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INTRODUCTION 


En  publiant  ces  Etudes  de  Thérapeutique  géné- 
rale et  de  Pharmacodynamie ,  je  remplis  un 
engagement  depuis  longtemps  contracté  envers 
la  jeunesse  qui,  chaque  année,  veut  bien  suivre 
mes  leçons.  Persuadé  qu  aucun  enseignement 
scientifique  n'est  profitable  qu'autant  qu  il  est  le 
développement  d'un  plan  méthodique  et  d'une 
sériation  naturelle  des  matières;  frappé  d'autre 
part,  de  la  nécessité  de  préparer  à  l'étude  des 
actions  spéciales  de  la  thérapeutique,  par  un 
exposé  lucide  et  complet  des  principes  généraux 
de  cette  science ,  j'ai  construit  lentement ,  péni- 
blement ,  une  Classification  à  la  fois  clinique 
et  physiologique  des  agents  médicateurs.  Cette 
classification  rectifiée  sans  cesse  et  corrigée, 
amendée  chaque  année,  a  paru  aux  jeunes  gens 
un  cadre  simple,  utile  et  commode,  pour  étudier 


le*  proj*n«Més  de  la  matière  nié<licale  et  ses  a|H 
piicatiofis,  tant  |iathologiqu<^  que  physiologi- 
ques. Le  «léveloppefiient  de  cette  classilic^tion 
qoi  embrasse  dans  ses  divisions  la  pharmacody- 
uamie  tout  entière,  est  naturellement  précédé 
<f  ofie  ei|ilii::ation  étendue  des  principes  mêmes 
de  Fart  tiiérapiqiie.  Cest  comme  une  introduc- 
tion a  rex[»osé  analytique  de  la  thérapeutique 
spéciale. 

Il  y  avait  là ,  en  effet ,  manifestement ,  une 
lacune  à  combler  dans  notre  enseignement,  (lar 
auC'Un  traité  sérieusement  développé  parmi  les 
CMnrnq^es  Ic^  plus  autorisés  en  cette  matière, 
ii^insij>le  suffisamment  sur  ces  grandes  questions 
de  méthiHleM ,  de  traiteinent ,  de  médicatiom , 
daetwfiH  médicatrices ,  de  voies  Wintrodtwtion 
et  d^ application  des  médicaments ,  d'art  de  for- 
tnuler ,  de  division  et  de  sériation  naturelle  des 
agents ,  d'analyse  des  moyens ,  qui  sont  cei>en- 
dant  le  fondement,  la  préface  obligée  de  la  Thé- 
ra[ieutique. 

Durant  le  cours  de  cette  publication,  M.  le 
professeur  Fonssagrifcs  (de  Montpellier),  a  édité 
un  livre  qui  a  pu  me  faire  croire  un  instant  à 
rinutilité  ile  mon  entreprise.  J'aurai  bientôt 
Foccasion  d'expliquer  en  quoi  cette  œuvre  bril- 
lante ,  écrite  par  un  maître  pour  des  maîtres . 
ne  remplit  pas  vis-à-vis  des  élèves,  la  tâche  plus 
moileste ,  mais  aussi  plus  pratique  que  je  me  suis 
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tracée.  Dans  la  première  partie,  qui  constitue 
plutôt  une  esquisse  de  thérapie  transcendante 
qu  un  programme  élémentaire  de  thérapeutique 
générale,  la  curiosité  de  T esprit  y  est  sans  cesse 
éveillée,  aussi  bien  par  l'originalité  des  idées  que 
par  la  touche  véritablement  magistrale  de  l'ex- 
position.  Le  lieu  commun  lui-même  y  est  traité 
avec  distinction  ;  et  Ton  est  tenu  comme  sousie 
charme ,  par  un  style  tour  à  tour  incisif,  pro^ 
fond,  où  rélégance  d'un  artiste  consommé  se 
trahit  sans  cesse  sous  les.  dehors  d'uns  simplicité 
native.  C'est  une  poéticfue  en  même  temps  qu'une 
synthèse  de  Fart  de  guérir.  Deux  chapitres 
notamment,  l'un  sur  t action  sensible  des  médicor 
mentSj  l'autre  sur  V opportunité  des  applications^ 
demandent  surtout  à  être  lus  et  médités. 

Mais  un  élève  chercherait  vainement  dans  ces 
dissertations  abstraites ,  Idis  notions  élémentaires 
dont  il  a  besoin.  Or ,  c'est  là,  précisément,  l'ob- 
jectif que  je  me  suis  proposé. 

Je  dois  m'expliquer  ici  sur  l'épithète  de  géné- 
rale que  j'ai  jointe  dans  mon  titre  au  mot  Théra- 
peutique. Car  il  y  a  deux  manières  d'entendre 
la  thérapeutique  générale.  Pour  les  uns ,  qui  ne 
la  séparent  pas  de  la  pathologie ,  elle  est  la 
science  des  indications  de  traitement  de  la  ma- 
ladie.  C'est  ainsi  que  l'ont  comprise  des  maîtres 
éminents,  tels  que  Ribes,  Chauffard,  Bouchut, 
et  tout  récemment  le  docteur  Ferrand ,  dont  le 
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remarquable  travail  est  analysé  dans  ces  leçons. 
Pour  d'autres,  Trousseau ,  Gûbler,  Damourette , 
Rabuteau,  Fonssagrives,  la  thérapeutique  a 
plus  spécialement  pour  objet  d'enseigner  les 
principes  sur  lesquels  reposent  les  actions 
médicatrices ,  et  de  faire  connaître  en  même 
temps  les  lois  générales  de  la  pharmacodynamie. 
C'est  à  ce  second  point  de  vue  que  nous  nous 
plaçons  dans  ces  études.  Nous  ne  séparons  pas 
dans  notre  cours  la  matière  médicale  de  l'indi- 
cation curative;  et  la  thérapeutique  générale 
n'est,  pour  nous,  que  la  synthèse  des  questions 
préliminaires  dont  le  développement  est  néces- 
saire à  l'intelligence  delà  thérapeutique  spéciale. 
Nous  estimons  en  un  mot  qu'avant  de  lancer  la 
jeunesse  dans  la  logomachie  en  quelque  sorte 
inextricable  des  effets  chimiâtriques  et  physiolo- 
giques, il  convient  &e  lui  donner  la  clef  de 
cette  science  en  lui  apprenant  ce  que  j'appel- 
lerai la  grammaire  de  la  thérapeutique.  Quant 
à  ce  couronnement  d'une  étude  nosographique, 
qui  consiste  à  baser  sur  l'analyse  des  symptômes 
morbides  les  indications  de  traitement,  il  me 
paraîtrait  convenable  de  lui  attribuer  la  dénomi- 
nation déjà  consacrée  de  Thérapie^  réservant 
celle  de  Thérapeutique  exclusivement  à  l'inter- 
prétation des  actions  et  des  agents  médicateurs. 
Nous  faisons  suivre  immédiatement  l'exposé 
des  principes  généraux,  d'une  division  de  ces 
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agents  medicateurs  ;  et  la  division  nous  conduit 
à  la  classification.  Sans  s'illusionner  sur  la  possi- 
bilité de  donner  à  une  classification  thérapeu- 
tique des  médicaments ,  ce  caractère  d'immu- 
tabilité indiscutable  dont  les  éléments  ne  peu- 
vent être  fournis  que  par  les  sciences  mathéma- 
tiques ,  physiques  et  naturelles ,  il  suffît  de  cons- 
tater rimpossibilité  de  distinguer  les  agents  sans 
les  sérier,  pour  légitimer  pareille  tentative.  Ceux- 
là  même  qui  se  sont  récusés  devant  des  diffîcul- 
tés  d'application  incessamment  présentes ,  n'ont 
pu  se  dispenser  de  classer  par  voie  détournée,  en 
dimsafU.  Ainsi  ont  fait  notamment  Bouchardat , 
Trousseau  et  Pidoux  ;  ainsi  avait  fait  Barbier. 
Pénétré  tout  ensemble  de  l'impossibilité  d'écrire 
un  traité  de  Thérapeutique  sans  sérier  les  médi- 
caments, et  du  danger  d'emprisonner  dans  des 
sections  exclusives  des  agents  que  l'art  peut  pla- 
cer ailleurs,  le  professeur  Gûbler  s'est  résigné  à 
publier,  sous  le  nom  de  Commentaires  du  Codex 
des  Etudes  qui  renferment  les  éléments  du  plus 
haut  enseignement. 

Poumons,  nous  avons  simplement  cherché  à 
composer  un  groupement  méthodique ,  clair , 
pratique,  pouvant  donner  une  idée  nette  et  des 
propriétés  physiologiques  et  des  propriétés  clini- 
ques des  agents  medicateurs.  Ici,  un  double  écueil 
était  à  redouter.  Tomber  dans  des  redites  usées, 
en  suivant  les  errements  de  l'empirisme  tra- 


ditionnci;  ou  bàtir  lui  échafaudage  systéma- 
tique ,  exclusivement  dressé  d'après  les  indica- 
tions de  la  physiologie  expérimentale  et  de  la 
chimiâtrie,  mais  contredit  le  plus  souvent  par 
l'observation  clinique.  Nous  avons  pensé  que 
si  le  scalpel  du  vivisecteur,  le  poison  du  to- 
xicologiste ,  le  réactif  du  chimiste,  apportent 
au  Thérapeutiste  des  données  d'un  haut  prix , 
qu'il  est  tenu  d'apprécier  ;  on  ne  doit  jamais  ou- 
blier cependant  que  le  traumatisme  provoqué 
n'est  pas  la  plaie  morbide ,  que  l'intoxication 
n'est  pas  la  médication,  qu'en  aucun  cas  le  pré- 
cipité du  laboratoire  n'est  l'adéquat  des  méta- 
morphoses intra-organiques  qui  s'opèrent  dans 
les  tissus  vivants.  C'est  pourquoi  nous  avons 
toujours  subordonné  au  critérium  de  l'observa- 
tion clinique,  les  faits  d'expérimentation  soit 
physiologique  soit  chimique. 

Les  premiers  fondements  de  la  Classification 
développés  dans  ce  livre  et  qui  synthétisent  en 
quatre  tableaux  la  partie  principale  de  ce  cours, 
reposent  sur  l'idée  la  plus  large  et  la  plus  géné- 
rale que  l'on  puisse  se  faire  du  pouvoir  thérapeu- 
tique d'une  médication.  Cette  première  base  est 
surtout  dynamique ,  et,  seule,  ne  comporterait 
absolument  qu'une  valeur  empirique  et  dou- 
teuse. 

Il  y  a  des  agents  thérapeutiques  dont  l'eflFet 
général  et  total  est  de  rendre  du  ton  à  la  vitalité 
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affaiblie.  D'autres,  par  un  processus  et  en  vertu 
de  propriétés  précisément  opposées,  spolient 
Torganisme  pathologiquement  surexcité.  De  là , 
deux  grandes  classes  d'agents  médicateurs  :  les 
Hypersthénisants  et  les  Hyposthénisants.  Le 
vieux  physiologisme  de  Brown  et  de  Broussais 
revit,  on  le  voit,  dans  cette  première  division. 

Mais  si  générales  que  soient  ces  deux  pro« 
priétés ,  ni  Tune  ni  Tautre  ne  conviennent  abso- 
lument à  un  autre  ordre  d'agents  et  d'actions 
thérapeutiques,  dont  le  caractère  principal  est 
l'intervention  directe  et  la  substitution  physio- 
logique. De  là ,  pour  nous  la  nécessité  d'établir 
une  troisième  classe  sous  le  nom  de  Substitutifs 
dans  le  sens  élargi  du  mot,  comprenant  tous  les 
agents  médicateurs  dont  le  déterminisme  repose 
sur  une  intervention  transpositive  par  rapport  à 
un  état  ou  à  une  évolution  morbide. 

Il  fallait  enfin  reconnaître  et  placer  au  nom- 
bre des  distincts  primordiaux  de  la  pharmaco-' 
dynamie  ce  caractère  dominant  en  vertu  du- 
quel tel  médicament,  tel  agent,  en  outre  de 
son  action  physiologique  générale ,  possède  des 
propriétés  toutes  spéciales ,  parfois  toutes  spéci- 
fiques ,  électives  en  un  mot ,  pour  combattre , 
soit  une  lésion  de  tissus,  d'appareils  de  fonc- 
tions ,  soit  même  une  maladie  déterminée.  De 
là  une  quatrième  classe,  celle  des  Spéciaux.  Il 
n'est  pas  un  instrument  de  thérapeutique ,  subs- 
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tance  ou  moyen  ^  qui  ne  rentre  dans  une  de 
ces  quatre  catégories  générales. 

Mais  il  importait  de  sortir  du  vague  des  prin- 
cipes posés  par  ces  premières  assises,  c'est 
pourquoi  nous  avons  divisé  ces  classes  en 
ordres^  En  effet,  on  peut  hypersthéniser  par  dea 
ordres  de  moyens  trè&4ifférents  ;  les  eupepti- 
ques ,  qui  développent  les  fonctions  d'assimila- 
tion ;  les  toniqu£S ,  qui  coopèrent  à  la  reconsti* 
tution  des  éléments  anatomiques;  les  astrin-- 
gents  ^  qui  retardent  le  travail  désassimilateur  ; 
les  stimulants ,  qui  donnent  le  coup  de  fouet 
à  llnnervation  générale  en  fournissant  un  ali- 
ment à  la  désassimilation  ;  les  excitateurs ,  qui 
surélèvent  le  pouvoir  excitomoteur ,  sont  au- 
tant d'exemples  des  ordres  qui  divisent  natu- 
rellement la  cUisse  des  hypersthénisants.  De 
même,  on  peut  hyposthéniser  en  stupéfiant,  en 
contro-stimulant ,  en  anémiant ,  en  analgésiant, 
en  anesthésiant.  La  classe  des  substitutifs  corn-* 
porte  aussi  des  ordres  naturels.  Tels  sont  les  éli-^ 
minuteurs ,  les  convulsifSy  les  caustiques.  Enfin 
dans  la  classe  des  spéciaux,  on  doit  reconnaître 
deux  ordres  qui  s'imposent  :  les  électifs  de 
tissus  et  appareils  fonctionnels  ;  les  spécifiques^ 
ou  remèdes  combattant  directement  les  mala- 
dies déterminées. 

Cette  deuxième  division  en  ordres  j  met  déjà 
sur  la  voie  de  la  propriété  thérapeutique  :  mais 
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elle  implique  elle-même  la  distinction  de  genres 
qui  spécifient  nettement  ces  ordres.  Ainsi ,  choi- 
sissons dans  la  classe  des  hypersthénisants  Tor- 
dre des  toniques  :  nous  voyons  qu  il  y  a  plu- 
sieurs genres  bien  différents  de  toniques.  Les 
névro-sthéniques  tels  que  les  quinquinas,  ne  sau- 
raient se  confondre  avec  les  analeptiques,  tels 
que  Fhuile  de  foie  de  morue ,  ou  les  hémato- 
gènes tels  que  le  protochlorure  de  fer.  De  même 
dans  la  classe  des  hyposthénisants ,  Tordre  des 
stupéfiants  est  passible  de  subdivisions  très-na- 
turelles. En  effet,  quand  on  emploie  Topium  on 
stupéfie  par  narcotisme.  Mais  si  Ton  use  du  has- 
chisch et  de  Facidecyanhydrique  étendu,  de  la 
ciguë ,  du  curare ,  de  la  vératrine ,  on  a  recours 
à  des  genres  de  stupéfaction  tout  autres ,  les 
uns  étant  des  hallucinante  ceux-ci  des  cyani'- 
ques  j  ceux-là  des  sidérateurs.  Ainsi  pour  les 
substitutifs  :  Tordre  des  Eliminateurs  possède 
dans  les  altérants  métalliques  un  genre  bien  dis- 
tinct de  celui  des  fondants  alcalins  ou  salins. 
Enfin,  la  classe  des  Spéciaux  fournit  pour  cha- 
cun de  ces  deux  ordres  des  genres  très-nom- 
breux. Je  citerai  comme  exemples  parmi  les 
électifs  d' appareils  j  le  genre  des  modificateurs 
de  la  cinésie  cardiaque  dont  la  digitale  est  le 
principal  représentant;  et,  dans  Tordre  des 
spécifiques  ou  remèdes  proprement  dits,  le 
genre  des  antipériodiques  dont  le  sulfate  de 
quinine  est  Tagent  capital. 


XIV 

Ainsi  y  de  la  classe  aux  ordres ,  et  des  ordres 
aux  genres  ,  les  actions  se  dessinent  en  se  spé- 
cifiant plus  nettement,  et  toujours  en  procé- 
dant du  plus  général  au  moins  général ,  selon 
la  règle  des  classifications  naturelles. 

Jusqu'ici,  toutefois,  la  modalité  même  de 
r intervention  physiologique  de  Tagent ,  ce  que 
CL  Bernard  nomme  le  déterminisme  de  Teffet 
direct,  ne  se  retrouve  pas.  Notre  classification  se 
complète  sur  ce  point  important,  par  l'addition 
d'une  quatrième  colonne ,  celle  des  modes ,  qui 
résume  en  quelques  lignes ,  pour  chaque  genre , 
ce  que  l'expérimentation  a  fait  connaître  tou- 
chant l'action  physiologique  des  substances.  Il 
ne  reste  plus  qu'à  énumérer  les  sortes  et  espèces 
principales  :  ce  qui  est ,  dans  nos  tableaux ,  l'ob- 
jet d'une  cinquième  division.  Ainsi,  nous  disons: 
espèce  :  opium  de  Smyrne,  (agent  de  congestion 
de  l'encéphale  et  de  myosisme ,  entraînant  une 
tendance  au  coma  et  à  l'anesthésie  spinale)  ; 
genre  :  narcotiques  ;  ordre  :  stupéfiants;  classe  : 
hyposthénisants. 

On  eût  pu  rendre  plus  complète  encore  cette 
sériation  en  ajoutant  une  sixième  colonne  pour 
les  états  morbides  auxquels  les  agents  sont 
applicables;  c'eût  été  sortir  de  la  thérapeuti- 
que pour  faire  de  la  thérapie  proprement  dite. 
Le  cadre  du  présent  travail  ne  le  comportait 
pas. 
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,0n  le  voit,  ce  Livre  n'est,  à  vrai  dire,  qu'un 
ensemble  d'études  sur  Fart  thérapeutique,  se 
formulant  dans  une  sériation  méthodique  des 
médications. 

Au  premier  abord ,  il  semble  en  arrière  des 
classifications  aujourd'hui  à  la  mode.  Celles-ci , 
en  effet ,  se  plaçant  au  point  de  vue  purement 
expérimental  et  physiologique ,  divisent  toute  la 
thérapeutique  en  deux  grandes  classes  :  les  mo- 
dificateurs dynamiques  et  les  modificateurs  tro- 
phiques.  Nous  démontrons  dans  l'étude  critique 
très-développée  que  nous  faisons ,  des  divisions 
et  classifications  modernes  dignes  de  quelque 
crédit,  l'inexactitude  et  Tinsuffisance  de  cette 
méthode  qui  oblige  à  reporter  dix  fois  le  même 
médicament  d'une  catégorie  dans  une  autre.  Car, 
outre  qu'un  modificateur  dynamique  peut  être 
en  même  temps  un  modificateur  trophique,  (tels 
que  la  quinine,    l'alcool,    l'émétique),  on   est 
obligé  de  faire  figurer  dans  des  sortes  qui  se  re- 
poussent le  même  agent  employé  sous  un  point 
de  vue  différent.  Le  bromure  de  potassium,  la 
digitale,  la  belladone,  l'hydrothérapie,  offrent 
cet  inconvénient.  Il  nous  paraît  donc,  somme 
toute,  et  malgré  des  imperfections  que  nous  som- 
mes loin  de  méconnaître ,  que  la  méthode  suivie 
dans  ces  leçons  se  recommande  par  la  facilité 
de  son  application  autant  que  par  la  logique 
de  ses  déductions.  Souvent ,  il  est  vrai ,  nous 
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avons  adopté  des  dénominations  anciennes  ^ 
presque  démodées;  mais  alors  elles  ont  été  jus- 
tifiées et,  si  je  peux  dire,  rajeunies  par  des 
correctifs  ou  des  explicatifs  en  rapport  avec  les 
données  les  plus  récentes  de  la  science.  En  agis- 
sant ainsi,  nous  avons  pris  le  contre-pied  du 
système  de  dénominations  présenté  par  le  pro- 
fesseur Fonssagrives.  Celui-ci ,  en  effet,  semble 
s'être  complu  à  déballer  du  vénérable  vestiaire 
d'Hippocrate,  une  légion  de  néologismes  réédités 
du  grec  ;  vêtements  taillés  avec  des  ciseaux  mo- 
dernes dans  le  vieux  drap  de  TÉcole  de  Cos ,  et 
dont  la  nomenclature  est  destinée  à  faire  le 
désespoir  des  générations  qui  étudieront  les 
nosopotétiques ,  les  elcodiqueSy  les  dacryopoié- 
tiques ,  en  dépit  du  soin  qu  a  pris  Fauteur  de 
placer  la  traduction  française  en  regard  du  mot 
grec.  Avons-nous  besoin  d'ajouter  qu'en  criti- 
quant ce  procédé  de  nomenclature ,  nous  con- 
servons toute  notre  admiration  au  brillant  écri- 
vain ,  à  l'analyste  éminent  qui  occupe  à  l'école 
de  Montpellier  la  chaire  d'hygiène. 

On  ne  trouvera  pas  dans  ces  leçons  l'histoire 
détaillée  des  agents  secondaires  de  la  thérapeu- 
tique. Nous  n'avons  pas  entendu  écrire  un  traité 
de  matière  médicale. 

Mais  ,  toutes  les  médications  y  sont  étudiées, 
et  aucune  substance  de  quelque  valeur  n'est  omise 
à  l'occasion  de  la  médication  qui  la  comporte. 
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C'est  ainsi  que  le  sulfate  de  quinine,  ralcool, 
Tacide  arsènieux ,  les  huiles  de  foie  de  morue , 
rhydrothérapie,  les  émissions  sanguines  font  le 
sujet  de  développements  étendus.  Partout  on 
trouvera  les  théories  auxquelles  l'expérimenta- 
tion confère  quelque  crédit.  Que  si  Fauteur  s'est 
permis  parfois  d'apporter  le  tribut  de  ses  conjec^ 
tures  personnelles,  il  ne  l'a  jamais  fait  qu'avec 
réserves  et  en  assume  toute  la  responsabilité. 

C'est  ainsi  qu'il  se  permet  de  soumettre  à 
l'indulgent  contrôle  des  confrères  qui  le  liront, 
son  étude  de  l'action  spasmodique  opposée  à  la 
convulsion  et  à  la  dyspnée  essentielle  ;  ses  re- 
cherches touchant  une  loi  de  rapport  entre  le 
groupement  atomique  des  éléments  chimiques  et 
les  propriétés  physiologiques  des  alcaloïdes;  ses 
appréciations  sur  l'action  physiologique  de  l'huile 
de  foie  de  morue ,  de  la  quinine  ;  ses  considéra- 
tions sur  le  rôle  de  l'ozone  dans  la  glycogénie 
diabétique. 

On  avait  relégué  la  médication  anti-spasmo- 
dique  au  rang  des  non-valeurs,  en  déclassant  ces 
agents  pour  les  renvoyer ,  qui  aux  stimulants, 
qui  aux  analgésiques.  La  monographie  exposée 
dans  ces  leçons  répare  cette  injustice. 

On  a  fait  enfin  dans  ce  travail  selon  les  limi- 
tes d'un  cadre  restreint ,  la  part  des  nouveautés 
médicinales.  La  propylamine,  le  koumiss,  le 
jaborandi,  le  coca,  l'eucalyptus  globulus,  le 
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pauUinia  sorbilis,  le  protobromiirc  de  camphre, 
le  carbo-azotate  d'ammoniaque,  lousces  agents 
ont  leur  page  ou  leur  mot  dans  ce  livre. 

Après  une  étude  ardue  de  Faction  ])l)ysiolo- 
gique  et  des  modes  d'élimination  de  Falcool , 
j'ai  tenté  de  reposer  Fesprit  du  lecteur  par  des 
considérations  d'un  ordre  moins  grave ,  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  des  vins  de  Bordeaux. 

L'action  physiologique  dominante  de  tous  les 
vins  est  la  stimulation.  Mais  les  applications 
qu'on  fait  chaque  jour,  soit  en  hygiène,  soit  en 
thérapeutique,  des  admirables  qualités  des  vins 
de  la  Gironde,  légitiment  à  mon  sens  les  divi- 
sions un  peu  subtiles  que  j'ai  admises. 

Ce  livre  étant  surtout  écrit  pour  les  élèves,  je 
me  suis  abstenu  le  plus  possible  de  toucher  aux 
problèmes  ardus  par  lesquels  la  Physiologie 
confine  à  la  Philosophie.  Il  m'a  toujours  paru 
qu'en  pareille  matière ,  la  réserve  est  un  devoir. 
J'ai  dû  toutefois,  à  propos  du  traitement  dit- 
hygiénique^  entrer  dans  des  considérations  sub- 
jectives touchant  la  Nature  médicatrice,  ce  qui 
m'a  conduit  à  des  inductions  sur  la  Vie  et  le 
Principe  vital.  Mais  ici ,  la  Science  même  est 
intéressée  à  Fétude  de  tels  problèmes.  Il  est 
impossible  à  mon  sens  de  pratiquer  utilement  la 
médecine ,  à  moins  d'entrer  dans  la  voie  des 
contradictions  continues ,  si  Ion  ne  voit  avec  les 
Yirchow,  les  Molescott,  les  Bûchner,  les  de 
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Pljilippi ,  clans  riiidividii  vivant,  (prun  aiire- 
ijat  de  cellules  donl  chacune  esl  en  possession 
d'une  vie  individuelle  et  indépendante.  Une  telle 
doctrine  rend  inintelligible ,  impraticable  même 
la  médecine ,  car  elle  scinde  T individu  humain 
comme  un  simple  polype  scissipare  ;  elle  sup- 
prime la  solidarité  entre  les  fonctions,  la  subor- 
dination entre  les  appareils  organiques  :  elle 
détruit  enfin  Tunité  de  l'individu.  Dès-lors,  le 
médecin  ne  traite  plus  un  cas  de  maladie ,  mais 
un  tissu  lésé,  un  élément  anatomique  altéré. 
Que  deviennent  Fappui  solidaire  des  systèmes  et 
la  théorie  de  l'équilibre  des  forces  organiques  ? 
J'ai  admis  dans  la  Vie,  au-dessus  des  lois  pLy- 
sico-chimiques  qui  régissent  les  actes  d'assimi- 
lation et  de  désassimilation  nutritives ,  une 
Force  supérieure  en  vertu  de  laquelle  tout  être 
vivant  se  constitue,  croit  et  décroît,  selon  un  type 
morphogénique  persistant ,  fatal.  Je  reconnais 
donc  la  subjection  de  l'individu  aux  lois  de 
causalité  et  de  finalité,  et  je  cite  dans  mon 
livre,  à  ce  sujet,  les  pages  admirables  autant 
que  courageuses ,  publiées  par  Claude  Bernard 
dans  son  Introduction  à  l'étude  de  la  médecine 
expérimentule.  La  conclusion  pratique  de  ces 
investigations  théoriques  est  facile  à  tirer  : 
l'action  du  thérapeutiste  s'élargit  de  toute  la 
di£férence  qui  sépare  un  instrument  harmoni- 
quement  organisé  et  dont  toutes  les  cordes  con- 
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courent  à  T unité  d'effet,  d'une  agglomératioa 
de  sons  incohérents ,  discordants,  sans  solida- 
rité, sans  rapport.  Ajoutons  que  le  médecin, 
appelé  sans  cesse  à  surveiller  les  influences 
réciproques  du  moral  et  du  physique ,  ne  peut 
agir  efficacement  qu  autant  qu'il  comprend  Tétre 
vivant  comme  un  tout  harmonisé,  dans  lequel 
agissent  les  forces  physico-chimiques,  mais  que 
gouverne  un  principe  directeur  dont  la  cellule 
est  seulement  dépositrice ,  non  pas  génératrice. 

C'est  dans  le  même  esprit  que  nous  reprodui- 
sons, en  traitant  des  méthodes  thérapeutiques, 
les  belles  pages  du  professeur  Gubler  sur  les 
droits  de  l'observation  clinique ,  tout  au  moins 
égaux  à  ceux  de  l'expérimentation  physiolo- 
gique. 

Telle  est  l'économie  de  ce  travail.  Si  j'ai  par- 
fois fait  acte  d'initiative  pour  juger  certaines 
théories  et  aussi  certains  ouvrages  à  la  source  des- 
quels j'ai  cependant  puisé ,  je  me  suis  efforcé  de 
rester  toujours  appréciateur  équitable ,  et  même 
déférent.  Je  n'ai  rien  affirmé  comme  fait  d'expé- 
rimentation qui  n'ait  été  établi  par  des  maîtres. 
Qu'il  me  soit  permis  de  terminer  ici  en  leur  ren- 
dant un  public  hommage. 

Les  études  de  Germain  Sée ,  de  Rabuteau,  les 
conférences  de  Martin-Damourette,  le  livre  con- 
densé de  M.  A.  Ferrand ,  les  brillantes  disserta- 
tions de  M.  Fonssagrives  m'ont  plus  d'une  fois 
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fourni  des  faits  ou  suscité  des  idées.  L'empiris- 
me éclairé  de  Trousseau,  les  judicieuses  analyses 
de  Bouchardat ,  les  savantes  recherches  de  Gui- 
bourt  pour  la  droguologie  ;  mais ,  par  dessus 
tout ,  les  vues  hautes  et  larges  du  professeur 
Gûbler,  m'ont  souvent  aidé  dans  ces  études 
difficiles.  Que  mon  éminent  collègue  et  excellent 
ami,  le  professeur  Oré ,  de  Bordeaux;  que  mon 
\énéré  ancien  collègue ,  le  professeur  Jeannel , 
Tun  et  Fautre  de  notre  école  ,  reçoivent  égale- 
ment ici  le  témoignage  de  ma  gratitude  ! 

Je  nommerai  aussi  parmi  les  étrangers  :  Gia- 
comini,  Pereira,  Schroff ,  Jones  Bence  et  Karl 
Binz.  Je  regrette  enfin  d'avoir  reçu  au  dernier 
moment  le  très-remarquable  manuel  d'un  jeune 
professeur  de  Dublin,  W.  Handsel  Griffiths. 

Au  chapitre  de  Vart  de  formuler ,  j'aurais  eu. 
l'occasion  de  faire  des  emprunts  utiles  à  son 
livre  dont  il  a  bien  voulu  m'offrir  la  primeur  et 
qui  a  pour  titre  :  Lessons  on  prescriptions ,  and 
the  art  of  prescribing . 

Je  dédie  ce  livre  aux  Étudiants,  C'est  en  son- 
geant à  eux,  c'est  pour  eux  surtout  que  je  l'ai 
écrit.  Si  j'ai  réussi  à  leur  être  utile,  ma  tâche 
est  remplie. 

Bordeaux,  le  28  juillet  1875. 

Dr  Armand  de  FLEURY. 
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P«  LEÇON 

DES    MÉTHODES    THÉRAPEUTIQUES 

BoMMAiRB  :  La  part  de  la  Science  et  la  part  de  TArt  dans  les  études  mê* 
dicales.  —  Médioastres  et  Ghimiàtres.  —  Constitution  lente  et  eom- 
plexe  de  la  Médecine.  — Rang  et  Rôle  de  la  Thérapeutique.  —  La 
Thérapeutique  est  générale  ou  spéciale.  —  I^écessité  de  connaître  la 
première  pour  comprendre  et  appliquer  la  seconde.  —  De  la  Méthode 
et  des  Méthodes  en  Thérapeutique.  —  Toutes  les  Méthodes  sont 
réductibles  à  trois  procédés  élémentaires  {EmpirUme^  Rationalisme^ 
Expérimcntadon).  —  Dans  la  pratique,  ces  trois  méthodes  ne  sont 
elles-mêmes  que  des  moyen»  pour  appliquer  sûrement  la  seule  mé* 
thode  utile,  celle  de  Vcb9en>ation  eUmque 


Messieurs , 

La  thérapeutique  est  cette  partie  des  sciences  médi- 
cales qui  a  pour  objet  l'étude  du  traitement  des  mala- 
dies, il  suffit  donc  d'en  faire  connaître  l'objet,  pour 
en  montrer  l'importance.  Sans  thérapie  ,  en  effet ,  la 
médecine  est  une  science  purement  spéculative  ;  elle 
ne  devient  un  art  utile  que  par  ses  applications  au  ma- 
lade; aussi,  pour  faire  comprendre  le  rang   qui  lui 
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revient  dans  les  études  médicales,  est-il  nécessaire  de 
jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur  la  médecine  considérée 
comme  science  générale. 

Vous  le  savez  déjà,  Messieurs,  le  terme  de  Médecine 
est  loin  de  signifier  mi  ensemble  de  connaissances 
simples  et  homogènes.  Longtemps  considérée  comme 
un  Art  dont  un  empirisme  traditionnel  constituait  la 
garantie  principale,  la  médecine  tend,  denosjours»  à 
s'approprier  de  plus  en  plus  les  caractères  de  la  vraie 
Science.  Elle  y  vise  par  la  sûreté  de  sa  méthode  qu'elle 
s'efforce  de  rendre  expérimentale  :  elle  s'y  rattache 
déjà  par  la  précision  de  ses  instruments  de  recherche, 
d'opération,  d'observation  ;  par  un  contrôle  sans  cesse 
plus  efficace  des  faits  ;  par  les  progrès,  enfin,  de  la 
physiologie  générale. 

Mais  ces  conquêtes  ne  sauraient  soustraire  le  méde- 
cin aux  chances  aléatoires  de  l'application  pratique. 
C'est  par  ce  côté  que  la  médecine  reste  un  Art,  en 
même  temps  qu'elle  se  constitue  comme  Science.  Car, 
si  ses  moyens  d'observer  et  d'opérer  deviennent  plus 
précis,  plus  nombreux  que  par  le  passé,  ses  sujets 
d'observation  continuent  de  changer  sans  cesse.  Ds 
varient  selon  Tàge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  consti- 
tution, l'hérédité,  les  antécédents,  les  habitudes  et  pro- 
fessions, le  climat,  les  saisons,  les  passions  :  tout  ce 
qu'on  est  convenu  d'appeler  I'idiosyncrasie  du  sujet 
ET  LA  CONSTITUTION  MORBIDE  DU  MILIEU.  Le  médecin u'ost 
complet  qu'autant  qu'il  possède  les  moyens  d'observa- 
tion qui  dépendent  de  la  Science^  et  le  génie  d'appUca- 
tion  qui  constitue  l'Art.   Si  l'induction  expérimentale 
et  l'analyse  déductive  lui  donnent  les  premiers ,  seul  le 
TACT  MÉÎ)iCAL,que  je  définirai  Vart  de  saisir  les  analo-^ 
gies  morbides,  lui  fournit  les  seconds. 


—  7  — 

C'est  à  cette  double  origine,  à  cette  nature  en  quel 
que  sorte  hybride,  que  la  médecine  doit  de  rester  sans 
cesse  un  sujet  de  litige  et  un  objet  de  railleries. 

Parmi  ses  détracteurs,  les  uns  attribuant  à  la  méde- 
cine des  moyens  infaillibles  et  une  puissance  mysté- 
rieuse, lui  demandent  des  prodiges  et  s'irritent  aussitôt 
que  le  miracle  fait  défaut,  toujours  prêts  à  lui  dresser 
un  autel  ou  à  lapider  ses  serviteurs,  selon  l'événement. 
La  faute  en  est  suix  médicaatres,  pauseurs,  rebouteurs, 
magnétiseurs  et  autres  gens  de  même  commerce.  Les 
autres,  voient  dans  l'organisme  vivant  un  laboratoira 
où  doivent  se  composer,  comme  dans  le  creuset  du 
chimiste,  des  combinaisons  à  formule  fixe.  Ceux-4à  ou* 
blient  que  si  toutes  les  fonctions  organiques  dépendent 
des  lois  physico-chimiques,  en  tant  que  les  organes 
sont  constitués  par  des  agrégats  moléculaires,  l'évobt- 
tion  de  la  vie  est  cependant  régie  par  des  lois  dont  nous 
ne  tenons  pas  le  secret  :  ces  derniers  dépendent  de 
l'École  des  Chimidtres  et  des  latro-^nathémaUciens. 

La  vraie  Médecine,  celle  qui  procède  à  la  fois  de 
l'Art  par  la  tradition  et  l'application,  de  la  Science  par 
la  méthode  et  les  procédés,  vit  en  dehors  et  au-dessus 
des  systèmes.  Son  origine  est  profonde,  sa  constitution 
lente,  son  objet  supérieur.  On  pourrait  la  compai'er  à 
un  arbre  de  puissante  envergure  dont  les  racines  pui- 
sent la  vie  à  la  source  de  toutes  les  sciences  naturelles, 
tandis  que,  par  le  sommet,  ses  rameaux  conrment  &  la 
science  sociale  elle-même.  Cest  ainsi  que  la  minéralo- 
gie, la  botanique,  la  zoologie,  par  les  substances 
qu'elles  donnent  à  la  matière  médicale  ;  la  physique  et 
la  cliimie,  par  les  lois  dynamiques  et  les  réactiwis 
qu'dles  lui  fournissent,  sont  ses  tributaires  ;  en  même 
temps  qu'elle  emprunte  fn  la  biologie,  à  rantliropolt^ie 
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aux  lois  de  rùconomio  politique,  aux  préceptes  de  la 
morale,  des  renseignements  utiles  et  de  précieux  cri- 
tériums pour  renseignement  de  Thygiene. 

Et  chacun  des  faisceaux  qui  constituent  le  tronc  de 
cet  arbre  représente  une  branche  si  importante  do  la 
médecine  générale,  que  la  vie  d'un  homme  laborieux 
ne  suffit  pas  à  son  entière  connaissance.  Ainsi,  par 
Yanatomie,  la  médecine  étudie  la  structure  des  appa- 
reils  organiques,  la  disposition  des  tissus  et  la  compo- 
sition des  éléments.  La  chimie  lui  apporte  ses  réactifs; 
la  physique,  ses  microscopes,  pour  pénétrer  les  secrets 
de  l'histologie.  Puis,  Tautomate  connu,  elle  recherche, 
par  l'étude  de  la  physiologie,  les  lois  qui  président  ou 
fonctionnement  normal  de  Vorgajiisme  vivant.  Les 
vivisections  et  l'expérimentation  sur  les  sujets  vivants 
à  l'état  de  santé  sont  son  œuvre.  Des-lors,  la  pathologie 
c'est-à-dire  la  science  des  lésions  organiques  ou  des 
troubles  fonctionnels  qui  surviennent  par  dérogation 
à  Vétat  physiologique,  devient  un  sujet  fécond  d'é- 
tudes. L'anatomie  pathologique  enfin,  vient  s'ajouter 
comme  moyen  suprême  d'éclairer,  par  la  nécropsie,  la 
mort  elle-même. 

Voilà  déjà,  Messieurs,  un  merveilleux  enchaînement 
d'études.  Mais  qu'importe  au  malade,  objectif  dernier 
de  la  médecine,  que  l'on  connaisse  à  fond  et  la  struc- 
ture de  ses  organes  et  leur  jeu  physiologique,  et  môme 
les  altérations  que  la  maladie  leur  apporte,  si  ces 
connaissances  ne  tournent  pas  à  son  profit! 

Le  patient  veut-être  guéri,  soulagé,  ou  tout  au  moins 
consolé  et  rassuré  :  c'est  là  l'œuvre  du  Thérapeutiste, 
qui  survient  après  l'anatomiste,  le  physiologiste  et  en 
pathologiste,  pour  achever,  au  profit  du  cUnicien,  ce 
que  j'appellerai  l'armement  complet  du  médecin. 
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Par  là,  Messieurs,  vous  pouvez  juger  et  de  Timpor- 
tance  de  la  thérapeutique  et  de  sa  place  dans  la  méde- 
cine générale. 

Enseigner  les  méthodes  de  traitement,  classer  les 
médications,  les  appliquer  et  les  expliquer  en  faisant 
connaître,  autant  que  faire  se  peut,  le  mécanisme  de 
leur  action,  tel  est  le  but  de  la  Thérapeutiqiie,  tel  sera 
l'objet  de  ce  cours. 

Comme  la  Pathologie,  la  Thérapeutique  est  médicale 
ou  chirurgicale.  On  donne  le  nom  de  Matière  médicale 
à  l'étude  des  substances  que  l'histoire  naturelle  ou  la 
chimie  fournissent  à  la  Thérapeutique  comme  élément 
de  traitement  :  ce  sont  donc  deux  termes  connexes 
que  ceux  Je  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale. 

La  Thérapeutique  est,  en  outre,  générale  ou  spéciale. 
Dans  la  plupart  des  écoles,  il  est  d'usage  d'aborder 
presque  directement  l'étude  des  médications  spéciales. 
A  peine  fait-on  précéder  cette  étude  d'un  petit  nombre 
de  définitions  élémentaires.  Il  n'existe  pas  en  France 
de  traité  de  Thérapeutique  générale  à  proprement 
parler. 

Cependant,  comme  toutes  les  sciences,  la  Thérapeu- 
tique possède  un  langage  propre,  des  principes  géné- 
raux, des  bases  nécessaires;  il  est  indispensable  aussi 
de  diviser,  en  les  classant,  les  médications.  Cest 
pourquoi  ces  premières  leçons  seront  consacrées  à 
des  questions  de  Thérapeutique  générale,  examen  qui 
servira  de  préambule  et  comme  d'introduction  à  la 
Thérapeutique  appliquée.  Voici  d'ailleurs,  dans  quel 
cadre  nous  nous  renfermerons  pour  ce  premier  travail, 
objet  de  ces  leçons. 

Nous  ferons  successivement  connaître  : 

Les  méthodes  Thérapeutiques,  les  Médications,  les 
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Traitements,  la  question  si  difîicilc  et  si  complexe  di 
mode  d'action  des  agents  médicamenleui,  les  Toics  c 
modes  d'introduction  des  médicamcnls,  leur  élimina- 
lion,  l'art  de  formuler  au  double  point  de  vue  de  ce  qu( 
doit  rcchcrclier  le  médecin,  —  ce  qui  constitue  h 
composition  théorique  de  la  formule  —  et  au  point  d( 
ime  de  ce  que  l'on  doit  éviter  —  ce  qui  a  plus  particu- 
lièrement trait  à  l'exécution  de  l'ordonnance,  et  â  li 
question  des  incompatibles;  —  la  division  de  la  ma* 
li£rc  médicale,  et  l'analyse  des  principales  divisiom 
Tliérapeutiques.  Une  élude  critique  des  classification! 
aujourd'hui  suivies  chez  nous  ;  l'exposé  raisonné  de  la 
classification  à  la  fois  physiologiquo  et  clinique  des 
médicaments,  telle  que  nous  l'adoptons ,  terminera  ce 
programme. 

Quant  â  la  Thérapeutique  spéciale,  le  cadre  de  cha- 
que leçon  sera  le  suivant  ; 

Nous  ferons  d'abord  connaître,  très-sommairement, 
les  caraclùres  naturels  des  produits  utilisés  —  miné- 
raux, végétaux  ou  animaux  —  mais  sans  entrer  dans 
des  détails  descriptifs  qui  sont  l'aiTaire  du  professcui 
d'histoire  naturelle  médicale.  Ce  seront  suilont  les  par- 
ties utilisées  des  substances,  qui  appelleront  notre  at- 
tention. 

n  importera  d'exposer  à  fond  et  avec  détail  les  pro- 
priétés médicamenteuses,  en  les  déduisant  de  leurs 
ellcls  sur  l'individu  vivant  à  l'état  sain.  L'étude  des 
actions  jihysiêiogiques  tiendra  donc  une  place  de  pre- 
mier ordre  dans  ces  leçons.  Nous  ne  multiplierons  pas 
cependant  des  expériences  do  vivisections  qui  chan- 
geraient un  cours  de  thérapeutique  en  cours  de  phy- 
siologie expérimentale. 

De  mémo,  quand  il  s'agù'a  des  applications  à  la  pa- 
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thologie^ c'est-à-dire  de  l'objet  principal  de  la  Théra- 
peutique, notre  premier  soin  sera  de  montrer  comment 
l'effet  thérapeutique  n'est,  en  partie,  qu'une  consé- 
quence de  la  propriété  physiologique  d'un  médicament; 
de  telle  sorte  que,  ces  deux  ordres  de  faits  se  rectifiant 
et  se  fortifiant  mutuellement,  l'expérience  clinique 
vienne  corriger  ce  que  pourrait  renfermer  de  trop 
absolu  l'expérimentation  physiologique  ;  tandis  que,  de 
son  côté^  la  vivisection  permettra  d'éclairer  les  induc- 
tions exclu^vement  cliniques.  Mais  là  s'arrêtera  notre 
tâche,  et  nous  ne  nous  croirons  pas  tenu  de  refaire,  à 
l'occasion  de  l'alcool  ou  du  tartre-stibié,  une  histoire 
détaillée  de  la  pneumonie.  Ce  serait  empiéter  sur  le 
cours  de  clinique  interne. 

Nous  aurons  enfin  à  vous  fournir,  avec  les  synergi- 
ques et  les  antagonistes  de  la  substance  piindpale- 
ment  étudiée,  un  tableau  des  préparations  pharmaco- 
logiques,  des  doses  et  formules  du  médicament.  Nous 
nous  efforcerons  de  le  faire  sans  usurper  jamais  sur 
les  droits  du  professeur  de  pharmacie.  Tel  sera, 
Messieurs ,  pour  chaque  leçon ,  le  programme  de  ce 
cours.  —  Son  cadre,  vous  voyez,  est  naturellement 
tracé  par  la  contiguité  des  cours  qui  le  définissent  en 
le  délimitant. 

Et  maintenant ,  nous  pouvons  al)order  l'étude  de 
questions  de  Thérapeutique  générale  qui,  en  aboutis- 
sant à  une  classification  rationnelle  des  médicaments, 
servira  d'introduction  naturelle  à  la  thérapeutique 
spéciale. 

Déjà,  en  définissant  la  Thérapeutique,  nous  vous 
avons  mis  en  possession  de  trois  termes  dont  le  déve- 
loppement est  toute  la  raison  de  ce  cours  :  Méfiiode, 
Médication  et  Traitement. 
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Le  premier ,  la  Méthode^  étudie  les  indications  du 
traitement  et  dirige  son  emploi.  Par  elle  seule,  les 
médications  sont  classées,  les  propriétés  physiologi- 
ques expliquées.  —  C'est  la  théorie  de  la  Thérapeu- 
tique. 

Le  second  terme ,  la  ifédication,  dispose  les  agents 
méiioamenteux  pour  les  usages  du  praticien.  Elle  fiût 
connaître  sous  quelles  formes  spéciales  la  substance , 
ses  composés  ou  ses  dérivés,  doivent  être  utilisés. 
Hle  donne  les  formules  et  les  doses,  le  mode  d'em- 
ploi ,  démontre  les  incompatibilités,  expose  les  syner- 
giques et  les  antagonistes,  les  falsifications  et  les 
moyens  de  les  reconnaître. 

Le  troisième  terme  enfin ,  le  Traitement  proprement 
dit ,  représente  l'art  intervenant  directement  contre  la 
maladie.  Il  s'inspire  des  règles  de  la  Méthode  pour 
utiliser  les  agents  de  la  Médication. 

Occupons-nous  premièrement  des  Méthodes  théra- 
peutiques. L'abus  qui  estfait  si  souvent  du  mot,  est  cause 
qu'on  le  multiplie  sans  raison.  Ces  procédés  spéciaux, 
qui  ne  sont  que  des  modes  de  traitement ,  sont  chaque 
jour  cités  comme  des  méthodes  thérapeutiques.  Le 
chirurgien  qui  pratique  l'occlusion  de  préférence  à  la 
non-réunion  des  plaies,  le  médecin  qui  injecte  une 
solution  d'alcaloïde  sous  la  peau,  pratiquent  en  effet,  le 
premier,  la  Af^ffeode  d'occlusion  ;  le  second,  la  Méthode 
sous-épidermique.  Mais,  ce  ne  sont  là,  répétons-le, 
que  des  procédés  spéciaux ,  non  des  méthodes  géné- 
rales en  Uierapeutique. 

Une  méthode  n'est  jamais  qu'une  opération  do  l'es- 
prit pour  se  diriger  dans  les  applications  générales 
d'une  science.  A  ce  titre,  toutes  les  méthodes  théra- 
peutiques sont  —  nous  le  démontrerons,  —  réductibles 
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à  trois  :  Y  Empirisme,  VExpérimenlalioiiy  le  Rationa- 
lisme. 

Et  ces  trois  méthodes ,  élémentaires  et  subjectives, 
ne  sont  elles-mêmes  que  des  instruments  d'investiga- 
tion à  la  disposition  du  médecin  pour  le  diriger  dans 
l'application  de  la  seule  méthode  féconde  en  résultat 
pratique;  à  savoir  la  méthode  d'observation  clinique 
comme  nous  nous  efforcerons  de  le  démontrer. 

La  pratique  de  la  méthode  empirique  consiste  dans 
l'emploi  de  moyens  dont  le  déterminisme  a  deux 
bases  :  la  tradition  et  l'analogie.  On  attache  d'ordi- 
naire ,  et  avec  raison,  un  sens  dédaigneux  à  l'épithète 
d'empirique.  On  vise  ainsi  ces  guérisseurs  qui,  sur  des 
témoignages  sans  contrôle ,  ou  par  suite  de  faits  pré- 
jugés, adoptent  aveuglément  une  médication  de  hasard. 

«  Un  tel  dit  avoir  été  guéri  de  telle  façon  »  :  c'est 
assez  pour  se  déterminer.  Dès-lors,  nulle  préocupation 
de  rechercher  si  l'attribution  du  résultat  au  moyen 
employé  est  exacte,  si  même  le  résultat  est  réel.  L'ap- 
plication brutale,  du  moins  scientifique  des  axiomes  : 
Post  hoc,  ergo  proptcr  hoc,  tel  est  Yempirisme  tradi- 
tionnel^ qu'on  a  justement  taxé  d'aveugle. 

Il  existe  un  autre  empirisme,  dit  rationnelj  qui 
repose  moins  sur  la  tradition  que  sur  l'observation, 
restant  ainsi  fidèle  à  l'étymologio  de  son  nom.  On  a 
observé  que  tel  état  morbide  cède  presque  constam- 
ment à  telle  médication.  Si  l'analogie  est  légitimement 
induite  —  ce  qui  implique  une  analyse  bien  faite  par 
l'observateur,  —  on  pourra  compter  sur  des  résul- 
tats favorables.  Jusqu'à  l'œuvre  monumentale  de 
Qaude  Bernard  touchant  l'application  de  la  méthode 
expérimentale  à  la  médecine,  la  thérapeutique  clinique 
n'a  guère  eu  d'autre  base.  Cet  empirisme  rationnel 
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restera  longtemps  encore  le  guide  principal  du  prati- 
cien. Il  sera  toujours  le  précurseur  et  Tinspirateur 
légitime  de  l'expérimentation  elle-même,  dans  la 
pratique  médicale  :  car  sur  l'homme  vivant,  il  n'est 
permis  d'expérimenter^  qu'autant  que  des  indications 
empiriques  ont  démontré  l'absence  de  tout  danger. 

A  la  page  9,  de  la  préface  de  leur  dernière  édition. 
Trousseau  et  Pidoux  apprécient  par  cette  phrase  le 
bon  côté  de  l'empirisme  :  «  La  meilleure  part  de  ce 
»  que  nous  savons  en  tliérapeulique  nous  vient  de  l'art, 
»  de  VempirismCj  des  tâtonnements  de  l'expérience 
»  clinique  dirigée  par  la  nécessité  et  la  sympathie.  » 
D'autre  part,  il  juge  ainsi  l'Ecole  des  empiriques  tra- 
ditionnels :  a  L'empirisme  suppose  en  principes  que 
»  la  maladie  est  produite  par  un  être  indépendant  de 
»  l'organisme,    et   s'y    manifestant   comme  sur   un 
D  théâtre  étranger  à  l'action  qui  se  passe  en  lui.  Il 
D  rompt,  par  conséquent ,  tout  rapport  entre  la  santé  et 
»  la  maladie,  suppose  dans  le  corps  vivant  deux  prin- 
»  cipes  distincts  et  opposés,  qui  n'ont ,  par  conséquent, 
»  rien  de  commun  entre  eux..  L'empirisme  qui  exclut 
»  toute  explication  de  la  maladie  fondée  sur  la  connais- 
»  sance  de  l'homme  est  faux,  car,  il  n'y  a  pas  en  nous 
D  deux   natures  différentes,    mais   plutôt  une  seule 
»  nature ,  affaiblie  et  viciée,  sujette  au  désordre  et  à 
»  la  souffrance.  »  (Op.  cil.  introd.  pag.  xxvi  et  xxvii). 
De  son  côté.  Cl.  Bernard  s'exprime  sur  l  Empirisme 
de  la  manière  suivante,  dans  son  introduction  à  la 
Médecine  expérimentale  :  a  L'Empirisme  qui  a  foi  dans 
)»  l'action  des  remèdes,  comme  moyen  de  changer  la 
»  direction  de  la  maladie  et  de  la  guérir,  se  contente 
»  de  constater  empiriquement  les  actions  médicamen- 
»  teuses  sans  chercher  à  en  comprendre  scientifique- 
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D  ment  le  mécanisme;  il  n'est  jamais  dans  l'embarras.  » 
(Pagedffl.) 

Et  plus  loin,  il  dit  d'autre  part  : 

«  Cette  médecine  conjecturale  doit  nécessairement 
»  précéder  la  médecine  certaine  que  j'appelle  la  Méde^ 
9  cine  expérimentaley  parce  qu'elle  est  fondée  sur  le 
»  déterminisme  expérimental  de  la  cause  de  la  ma- 
»  kdie.  »  (Pag.  374.) 

n  ajoute  enfin,  page  382  :  (c  La  médecine  empirique 
t  et  la  médecine  expérimentale ,  loin  d'être  incompa- 
»  tibles ,  doivent  au  contraire  être  réunies  intimement, 
o  car  toutes  deux  sont  indispensables  pour  l'édification 
9  de  la  médecine  scientifique.  > 

Ces  citations  nous  paraissent  sufTisantes  pour  donner 
une  idée  nette  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  méthode 
empirique.  U  est  incontestable  que  la  part  de  cette 
méthode  sera  longtemps  encore  considérable  dans  la 
pratique  médicale.  Armé  de  ses  nouveaux  moyens 
d'investigation ,  le  clinicien  est  seul  bien  placé  pour 
faire  tourner  peu  à  peu  au  profit  de  l'expérimentation 
les  données  déjà  certaines,  acquises  par  l'empirisme. 

Après  la  méthode  empirique^  j'di  cité,  comme  l'une 
des  trois  méthodes  thérapeutiques  fondamentales^ 
l'ExPÉRiMENTATiON.  Quelqucs  mots  d'explication  sont 
nécessaires  pour  faire  comprendre  le  sens  de  ce  mot 
appUqué  à  la  médecine,  spécialement  à  la  thérapeuti* 
que.  M.  Cl.  Bernard,  qui,  le  premier  en  France,  a 
établi  magistralement  les  lois  de  l'expérimentation  phy- 
siologique et  thérapeutique,  enseigne  que  la  méthode 
expérimentale  a  pour  but  de  faire  connaître  le  Déter- 
minisme  ou   LA   CAUSE  PROCHAINE  ET  DIRECTE   DE   LA 

MALADIE  :  thérapeutiquement,  la  médication  expéri- 
mentale est  celle  dont  les  effets  directs  sur  l'organisme 
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sont  passibles  d'une  déinonslralioii  positive  soil  sur  le 
sujet  pliysiologique,  soit  sur  le  sujet  thérapeutique. 
Prenons  un  exemple  : 

Si  j'incise  avec  un  bistouri^  sur  un  point  donné,  les 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  d*un  mammifère, 
j'interromps  la  transmission  par  cette  voie  des  phéno- 
mènes d'excitabilité  de  la  périphérie  au  bulbe,  puis  à 
l'encéphale,  où  l'excitation  impressionnelle  est  trans- 
formée par  le  cerveau  percevant  en  seiisalion  (').  J'en 
induis,  d'une  part,  que  le  déterminisme  d'un  phéno- 
mène d'excitabilité  sensitive  est  l'acte  par  lequel  j'irrite 
un  nerf  dont  la  racine  émerge  d*un  des  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle  ;  d'autre  part,  que  la  solution  de 
continuité  entre  la  moelle  et  le  cerveau,  par  la  section 
d'une  racine  postériem'e,  rend  impossible  le  phéno- 
mène de  sensihililé  dû  finalement  à  la  perception  céré^ 
bralCj  parce  que  l'excitation  n'est  plus  conduite  au  cer- 
veau. 

De  même,  si  avec  Cl.  Bernard,  j'établis  que  le  curare 
atteint  le  nerf  moteur  en  paralysant  la  fibre  musculaire, 
de  manière  à  ce  que  celle-ci  ne  reçoive  plus  l'excitation 
motrice,  je  possède  un  ordre  de  faits  qui  me  permet  do 
comprendre  le  mécanisme  d'une  classe  de  paralysies 
motrices. 

Si  maintenant.  Messieurs',  j'administre  à  un  animal 
une  dose  faiblement  toxique  de  strychnine,  vous  allez 
voir  des  secousses  rapides  et  cloniques  agiter  ses 
membres  à  la  manière  d'une  décharge  électrique.  Mais 
que  je  vienne  à  couper  les  nerfs  moteurSy  qui,  de  la 
moelle  se  rendent  aux  membres  convulsivés,  les  mus- 

(«)  Quand  jo  dis  cerveau  jtwcet?*»/,  j'entends  organe  de  percep- 
tion. Je  ne  sauraisjfaire  do  la  pensée  une  propriété  de  la  matière. 
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clestfèprouveronlplus  de  convulsîonâ.  Ton  conduirai 
que  la  strychnine  n^Rgit ptimitivemcnt  tii  sUr  les  mus-^ 
des,  ni  môme  sur  les  ilerfs  moteilrs  eux-mêmes  ;  mais 
que  le  déterminisme  de  feon  action  est  seulement  de 
provoquer  Texcitabilité  réflexe  de  la  moelle,  et  Vous 
posséderez  ainsi,  expérimentalement,  la  propriété  phy- 
siologique principale  de  la  strichnino.  Par  des  expé- 
riences contraires,  justement  réputées  admirables  et 
que  nous  vous  ferons  connaître  en  détail  en  étudiant 
le  curare,  CL  Bernard  a  prouvé  non-seulement  que 
cette  substance  agit  directement  sur  les  nerfs  moteurs, 
mais  que  le  déterminisme  spécial  de  son  action  con- 
siste à  paralyser  les  nerfs  du  mouvement  en  agissant 
seulement  sur  les  plaques  motrices  terminales  qui  s'ac- 
crochent au  muscle. 

Autre  exemple  plus  simple  et  s'appliquant  non  pas 
seulement  à  la  physiologie,  mais  à  la  thérapie  : 

Les  vésicules  épidermiques  de  la  gale  sont  produites 
par  le  cheminement  sous  la  peau  d'un  petit  insecte  de 
la  tribu  des  acarides,  famille  des  holetres,  espèce  aca^- 
rus  sarcopte.  Je  m'en  assure  expérimentalement  en 
extrayant  de  la  vésicule  l'animal  même  vivant,  en  le 
mettant  en  contact  avec  Fépiderme  d'un  autre  sujet, 
sur  lequel  il  ne  tarde  pas  à  produire  la  même  vésica- 
lion.  Je  connais,  dès-lors,  le  déterminisme  de  la  pro- 
duction de  la  vésicule  acarienne.  D'autre  part,  je  con- 
state que  le  moindre  contact  de  Yacarus  sarcopte  avec 
un  sous-carbonate,  avec  le  sulfure  de  potassium  ou  un 
onguent  mercuriel,  le  fait  mourir.  Et  comme  cet  in- 
secte est  la  cause  directe  de  la  gale,  je  possède  ainsi  le 
TRÂnEaiENT  EXPÉmMENTAL  de  cette  maladie . 

De  même,  quand  je  me  suis  expérimentalement  as- 
suré que,  dans  le  même  état  physiologique,  l'opium 
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conlracle  la  pupille  tandis  que  la  belladone  la  dilate,  je 
reconnais  à  ces  deux  substances  des  propriétés,  sous 
ce  rapport,  antagonistes.  Et,  si  Texpérimentation  clini- 
que me  permet  de  constater,  ainsi  qu'il  est  prouvé, 
qu'en  perdant  réciproquement,  par  leur  association, 
l'un,  sa  propriété  de  mydriase,  l'autre,  celle  de  myo- 
sisme,  ces  deux  substances  conservent  cependant  fai 
propriété  commune  d'un  sédatif  puissant;  j'ai  acquis  un 
moyen  thérapeutique  basé  sur  des  donriéeê  expérimen^ 
talcs  et  qui  pourra  me  permettre  d'appliquer,  par 
exemple,  la  belladone  chez  un  vieillard,  ou  Topium 
chez  un  nouveau-né,  sans  craindre,  grâce  à  cette  asso-> 
dation,  à*olighémier  Fencéphale  du  premier,  ou  d'hypé^ 
rémier  celui  du  second. 

Enfm,  si  je  m'assure  qu'en  saturant  une  dissolution 
d'acide  arsénieux  avec  un  soluté  d*hydrate  de  peroxyde 
de  fer,  je  précipite  un  sel  insoluble  d'arséniate  de  fer, 
je  possède  une  méthode  expérimentale  pour  com- 
battre, dans  un  cas  donné,  l'empoisonnement  par  l'a- 
cide arsénieux. 

Ainsi,  en  résumé,  la  méthode  thérapeutique  expéri- 
mentale consiste  à  traiter  une  maladie  dont  le  carac- 
tère est  cliniquement  défini ,  par  un  agent  médicamen- 
teux que  l'expérimentation  a  démontré  être  eflicacc 
pour  combattre  un  état  morbide  semblable. 

On  le  voit,  rien  dans  la  théorie,  de  plus  séduisant 
que  cette  méthode! 

Les  difficultés  qu'elle  présente  dans  la  pratique  n'en 
sont  que  plus  sensibles.  Ces  difficultés,  que  le  progrès 
de  la  science  ont  déjà  atténuées  subsisteront  longtemps 
encore  ;  elles  se  résument  principalement  dans  les  trois 
objections  suivantes  : 

1®  Les  expériences  physiologiques,  et  notamment  les 
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viviseclions  qui  éclairent  le  mieuœ  sur  le  délerministne 
des  actes  fonctionnels^  ne  sont  géné'alement  prattca- 
bles  que  sur  des  animaux  autres  que  l'homme;  et  Vin- 
duction  analogique  en  Dertu  de  laquelle  on  conclut 
de  Vanimal  à  l'homme  peut  ne  pas  être  rigoureuse.  De 
même ,  pour  les  expériences  ayant  trait  aux  propriétés 
des  agents  toxiques  ou  simplement  médicamenteux , 
conclure,  par  exemple,  de  l'iatelligence  de  la  poule  à 
celle  de  l'homme,  ainsi  que  le  fait  Flourens  dans  son 
livre  De  la  vie  et  de  l'intelligence,  peut  ne  pas  être 
exact,  car  la  structure  anatomique  de  l'cncépliale  chez 
les  oiseaux  et  l'homme  n'est  pas  identique.  On  sait,  no- 
tamment, que  les  tubercules  qui  sont  quadri-jumeaux 
chez  l'homme,  sont  simplement  bîjumeaux  chez 
l'oiseau. 

Brown  Sequai'd  provoque  chez  le  cochon  d'Inde  des 
convulsions  épilepliformes  en  irritant  tel  point  de  la 
moelle  allongée  ;  il  a,  dès-lors,  des  raisons  expérimen- 
tales de  dire  que  la  lésion  de  ce  point  donne  te  déter- 
minime  du  syndrome  convulsion  épileptique.  Toutefois, 
le  cobaye  dlÊfére,  notamment  par  la  disposition  de  son 
système  artériel  sus-aortique,  de  l'ordre  des  bimanes  ; 
chez  lui,  c'est  une  sorte  d'aorte  antérieure  qui  fournit, 
par  un  tronc  de  commune  origine,  les  deux  carotides 
primitives  gauche  et  droite,  plus  la  sous-clavière 
droite;  un  second  tronc,  plus  petit,  donne  à  gaucho 
la  sous-clavière  gauche.  Or,  quand  on  sait  jusqu'à 
quel  point  les  propriétés  de  la  substance  célébrée 
dépendent  de  son  mode  d'hématose,  on  est  tenu  de 
(aire  certaines  réserves  dans  l'application  de  cette 
théorie  à  l'homme,  d'autant  plus  que  des  attaques 
épileptiformes  ne  sont  pas  nécessairement  de  Yépi- 


—  20  — 

Pour  le  (lélcrminismo  des  actions  médicamcnleuses, 
le  danger  est  encore  plus  grand  de  conclure,  d'après 
rexpériraentation  sur  l'animal,  de  celui-ci  à  rhomme. 
Qui  ne  sait  que  le  pavot,  si  toxique  pour  l'espèce  hu- 
maine, est  dévoré  impunément  par  le  lapin?  que  la 
jusquiame  et  la  belladone  ofl'rcnt  aux  herbivores  la 
même  immunité,  tandis  que  les  baies  do  belladone  ont 
causé  tant  d'empoisonnements,  les  feuilles  de  petite 
jusquiame  noire,  tant  de  funestes  erreurs? 

*2^  De  ce  que  V expérimentation  physioloyique  démon'- 
Ire  qu'à  Vélal  de  santé,  telle  ou  telle  substance  poêsède 
8ur  V organisme  sain  une  propriété  déterminée,  il  ne 
s'ensuit  pas  nécessairement  que  celte  même  suhstarice 
administrée  en  médicament,  dans  une  maladie  donnée, 
ne  produira  pas  des  effets  différents  de  ceux  que  Vcx- 
périence  physiologique  autorisait  d  en  attendre. 

Assurément,  dans  grand  nombre  d'espèces  mor- 
bides, l'état  pathologique  n'est  qu'une  exaltation,  une 
dépression  ou  une  perversion  de  l'état  physiologique 
normal.  En  aucun  cas,  aussi  longtemps  qu'il  reste 
vivant,  l'organisme  ne  cosse  d'être  lui-même;  et 
comme  nous  l'avons  dit  dans  ces  premières  pages ,  la 
maladie  n'est  jamais  qu'une  dérogation  à  l'état  physio- 
logique régulier  ;  mais  si  cette  dérogation  se  produit 
souvent  sans  le  concours  d'aucun  principe  ajoute  à 
l'organisme,  d'autres  fois,  il  est  trop  évident  que  les 
tissus,  les  éléments  Idstologiqucs  sont  imprègnes 
d'atomes,  de  molécules  primitivement  étrangers  et 
hostiles  à  la  vie  de  ces  tissus,  de  ces  organes. 

Tel  est  le  cas  de  toutes  les  maladies  virulentes,  des 
infections  épidémiques  et  peut-être  des  septicémies 
spontanées.  Eh  bien  !  alors ,  le  contact  dialytique  ou 
même    seulement  catalitique    du  médicament,    avec 
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réléincnt  ôlrangor  dont  rinlrusion  a  suscité  la  ma- 
ladic>  ce  contact  peut  faire  produire  au  médicament 
un  cfleldirrérent  de  celui  qu'on  en  pouvait  physiolo- 
giquement  attendre  On  comprend  d'ailleurs  que ,  par- 
tout où  il  y  a  maladie  ,  les  propriétés  des  fonctions  et 
par  suite  des  tissus  sont  modifiées  par  cette  mala- 
die même  ;  la  physiologie  pathologique,  en  un  mot, 
introduit  dans  le  problème  thérapeutique  un  coeffi- 
deut  nouveau,  que  reipérimentalion,  à  l'état  normal, 
ne  pouvait  calculer.  Ce  n'est  pas  que  je  prétende 
qu'un  médicament  change  de  propriété  selon  qu'il  est 
appliqué  à  un  individu  malade  ou  bien  portant  :  nulle 
espèce  morbide  ne  peut  faire  qu'un  médicament 
tonique  ou  stupéfiant,  devienne  antispasmodique  ou 
excitateur,  mais  cette  propriété  normede  de  l'agent 
thérapeutique  peut  rencontrer  dans  l'oi^anisme  dévoyé 
tel  état  ou  tel  principe  qui  changera  finalement  les 
effets  de  son  action. 

Citons  deux  exemples  :  Je  prends  premièrement  un 
malade  atteint  de  diabète  sucré  au  début.  La  maladie 
existe,  mais  n'a  pas  encore  été  diagnostiquée.  —  Les 
cas  semblables  ne  sont  pas  rares.  —  Quoi  qu'il  en 
soit ,  ce  sujet  —  je  le  suppose  une  dame  —  est  d'une 
constitution  primitivement  robuste  et  même  plétho- 
rique. Mais  une  afTection  spéciale  la  tourmente,  c'est 
un  prurit  violent  et  herpéligineux  des  voies  génitales  ; 
de  plus,  les  sueurs  sont  supprimées;  la  soif  insatiable, 
etc.,  etc.  11  se  peut,  —  et  je  cite  ce  cas,  parce  que  l'ob- 
servation est  réelle,  —  que  la  malade  ayant  accusé  à 
son  médecin  seulement  l'eczéma  des  parties  génitales, 
une  grande  lassitude,  du  rhumatisme  musculaire,  la 
sécheresse  des  muqueuses ,  la  suppression  des  sueurs , 
ce  médecin  lui  ait  proiiosé  la  médication  suivante , 
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'dmi>i  moûvùa  :  «  Le  souflire  et  les  sulfures  sont  de 
n  ifsaùUB  stimulants  de  la  peau  :  leur  action  sur  les 
»  moqueuses  est  légèrement  irritante  et  soUidie  le 
»  travail  des  émonctotres  naturels.  Prenez  donc  des 
n  btains  sulfureux,  tout  au  moins  locaux;  quelques 
»  fiastilles  sriufTrées  dont  le  principe  actif,  en  s'élimi- 
i»  naiât  par  Tépiderme,  active  les  fonctions  cutanées; 
^  votre  aflection  herpétique  s'en  trouvera  à  merveille, 
#»  et  les  fonctions  de  sécrétion  étant  réveillées,  la  trans- 
w  piration  cutanée  normale  pourra  revenir.  Quant  à  la 
n  s^iif,  il  importe  de  la  satisfaire,  mais  en  la  modérant 
»  par  un  tempérant  styptiquc  :  deux  à  trois  verres  de 
n  limonade  sulfurique  par  jour  atteindront  ce  but.  » 

Certes,  voila  une  médication  déduite  de  Faction  phy- 
siologique du  médicament.  Que  pourra-t-il  cependant 
arriver  chez  notre  sujet?  On  sait  que  le  soufre  s'oxyde 
au  contact  des  acides  organiques  ;  s'il  est  donné  dans 
des  pi  oportions  telles  qu'il  ne  remonte  pas  dans  Testo- 
mac  assez  de  potasse  et  de  soude  disponibles  pour  le 
composer  en  sulfates,  il  arrivera  dans  Tinlestin  grêle, 
à  l'état  d'acide  sulfuré  dilué  (*).  Or  les  féculents  et 
amidons  du  chyme  se  transforment  en  glycose  ou  tout 
au  moins  en  dexirinc,  au  contact  d'un  acide  sulfuré  à  la 
la  simple  température  de  Testomac. 

Voili  une  diabétique  chez  laquelle  vous  aurez  aug- 
menté la  production  déjà  excessive  do  sucre,  en  croyant 
cependant  procéder  d'après  les  indications  de  l'expéri- 
monlation  physiologique. 

(*)  Qublcr  vajusr^u'à  écrire,  dans  ses  Commentaires  thérapeuU- 
çuti^  page  44  :  «  Le  soufre  se  métamorpkose  dans  la  circulation 
on  acide  sulfuriquO)  puis  en  sulfates  qui  passent  dans  les  urines, 
«t  on  liydrogôno  sulfuré  qui  s'échappe  par  les  poumons  et  les 
fflnndtm  sudoripHres.  » 
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Autre  exemple.  —  L'alcool,  administré  à  elose  phy- 
siologique, c'est-à-dire  modérément,  et  non  à  dose 
toxique,  c'est-à-dire  par  masse,  l'alcool  est  un  stimu- 
lant difTusible,  qui,  dans  ces  conditions,  accélère  le 
pouls,  et  élève  la  température  normale  du  corps.  C'est 
par  une  erreur  manifeste  que  des  expérimentateurs, 
qui  se  croient  thérapeutistes  parce  qu'ils  sont  chimis- 
tes, classent  avec  M.  Rabuteau,  l'alcool  à  doseminime, 
parmi  les  modérateurs  de  la  nutrition.  Dans  l'auto- 
pbagisme  phlegmasique,  l'alcool  est  modérateur  comme 
antidéperditeur  ;  mais  l'alcool  reste  un  stimulant  gé- 
néral et  ne  doit  pas  être  classé,  comme  le  fait  M.  Ra- 
buteau, à  cAte  des  iodiques  et  des  chlorates. 

D'un  antre  côté,  la  pneumonie  est  une  phlegmasie 
du  parenchyme  pulmonaire,  constituant  une  maladie 
dont  la  gravité  se  pronostique  notamment  par  l'éléva- 
tion anormale  de  la  température  et  la  fréquence  exces- 
sive (ju  pouls.  Aussi  le  traitement  empirique  de  cette 
affection  a-t-il  été  emprunté  à  la  médication  contro- 
stimulante,  dite  spoliatrice  —  émissions  sanguines, 
tartre-slibié,  —  précisément  le  contraire  de  la  médica- 
tion alcoolique.  Certes,  en  ne  consultant  que  l'expéri- 
inentation  physiologique  sur  l'homme  sain,  on  ne  sera 
jamais  porté  à  induire  le  traitement  de  la  pneumonie 
par  l'alcool.  Quel  pratricien,  cependant,  ignore  que 
certaines  formes  de  pneumonie  —  la  pneumonie  con- 
tractée par  un  ivrogne,  à  la  suite,  par  exemple,  d'excès 
alcooliques  —  se  traitent  eflicacement  par  les  potions 
au  riium  et  à  l'eau  vineuse? 

£t  cependant,  rien  de  ce  qui  se  passe  là  n'est  con- 
traire à  l'expérimentation;  mais  c'est  I'expérimexta- 
TiON  PATHOLOGIQUE,  éclairée  par  des  observations  pri- 
mitivement empiriques,  qui  a  révélé  ta  médication.  Et 


—  24  ~ 

celle  expérimenlalion  pathologique  n'est  nullement 
contradictoire  des  indications  expérimentales  de  la 
physiologie.  Car  celle-ci,  analysant  les  modes  et  pro- 
cédés d'élimination  de  l'alcool  par  les  voies  respira- 
toires —  soit  qu'il  s'élimine  en  nature,  soit  qu'il  s'an- 
nihile sous  une  forme  de  dédoublement  chimique  qu'il 
n'y  a  pas  à  étudier  ici;  — la  physiologie,  dis-je,  a  expé- 
rimenté que  l'alcool  fournit  à  la  respiration  pulmonaire 
un  aliment  combustible.  Mais  l'expérimentation  patho- 
logique, ou  la  clinique  expérimentale,  pouvaient  seules 
démontrer  que  chez  l'alcooUque,  dont  les  poumons  et 
les  bronches  sont  habitués  à  l'alcool,  ce  stimulant  peut 
abaisser  le  calorique,  ralentir  le  pouls  du  pneumonique 
en  fournissant  un  élément  de  combustion  nouveau  su- 
rajouté  à  l'organisme,  et  qui  diminue  la  fièvre  en  four- 
nissant au  malade  un  aUment  qui  ne  V excite  pas^  parce 
que  son  poumon  d'alcoolique  s'y  est  habitué. 

3*  L'expérimentation  pathologique  ou  clinique  elle- 
même  ne  devient  une  méthode  certaine  ^  qu'autant 
qu'elle  est  faite  sur  des  sujets  placés  dans  le  même 
milieu  et  sous  les  mêmes  influences  morbides.  H  serait 
même  bon  d'ajouter  que  la  constitution  et  le  tempéra- 
ment  4oivent  être  semblables,  car  nous  voyons,  selon 
l'âge  et  les  maladies ,  le  même  médicament  cesser  de 
produire  les  mêmes  effets  sur  le  même  individu. 

Dans  ce  cas,  l'expérimentation  débute  toujours  par 
une  hypothèse  rationnelle  ou  ime  induction  empirique, 
car  elle  part  d'une  analogie. 

Cette  dernière  objection  ne  nécessitera  pas  de  longs 
développements.  Nous  venons,  croyons-nous,  d'établir 
l'insuffisance  clinique  de  l'expérimentation  physiolo- 
gique et  la  nécessité  de  lui  substituer,  autant  que  pos- 
sible, l'expérimentation  pathologique.  Mais  cette  expé- 
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rimentalion  elle-même ,  comment  doit- on  la  com- 
prendre? Suffit-il,  par  exemple,  d'avoir  expérimenté 
sm*  des  cholériques  ou  sur  des  amputés  atteints  d'in- 
fection purulente,  pour  en  déduire  un  traitement 
expérimental  certain  contre  im  cas  donné  de  choléra 
ou  de  pyhémie  traumatique? 

Non,  car  la  même  maladie  évolue  différemment  selon 
les  sujets.  Le  traitement  préventif  de  la  variole  par 
l'inoculation  de  la  vaccine  est  un  bel  exemple  de  Tex- 
périmentation  pathologique.  Mais  qu'est-il  arrivé  quand 9 
en  généralisant  la  substitution  des  virus,  on  a  voulu 
traiter  préventivement  la  sypliilis  par  l'inoculation  de 
son  virus  greflé  sur  le  singe,  et  reporté  de  ce  dernier 
à  l'homme?  La  mort  seule  a  répondu. 

Assurément,  la  discussion  récemment  en  litige  de- 
vant l'Académie  de  médecine,  louchant  la  septicémie 
expérimentale^  offre  un  gr^d  intérêt. 

M.  Da vaine  a  servi  la  science  en  produisant  des  ex- 
périences qui  prouvent  qu'à  la  dose  de  10  à  12  gouttes. 
le  sang  de  bœuf  putréfié,  injecté  sous  la  peau,  tue  les 
cobayes  et  les  lapins  ;  et  que  ce  ferment  de  putréfaction 
se  conserve  dans  l'organisme  vivant  avec  une  telle  in- 
tensité ,  qu'en  inoculant  à  un  lapin  en  santé  le  sang 
d'un  lapin  mort  à  la  suite  de  l'injection  de  sang  de 
bœuf  putréfié,  ce  lapin  meurt;  et  le  sang  de  ce  dernier, 
inoculé  de  même  à  un  troisième,  le  tue  de  même; 
ainsi  de  suite.  Si  bien  qu'un  trillionnième  de  goutte  du 
sang  d'un  lapin  â  la  vingt^deuxième  génération  d'em- 
poisonnement  transmis,  est  encore  une  dose  mortelle 
pour  la  vingt-troisième  génération  î  Certes,  il  a  été 
aussi  utile  qu'intéressant  d'apprendre  cette  puissance 
du  ferment  putride  dans  des  cas  donnés  ;  la  science 
fera  son  profit  également  des  expériences  par  les- 
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quelles  M.  Davaine  a  prouvé  que  le  degré  de  seplicili 
du  sang  putréfié  à  Tair  libre,  n'est  point  en  rapport 
avec  rintensité  de  la  fétidité  ;  que,  loin  de  devenir  de 
plus  en  plus  toxique  en  vieillissant,  ce  sang  perd  de 
sa  virulence  ;  qu^il  est  bien  plus  actif  chauffé  dans  une 
couveuse,  ou  désinfecté  au  contact  du  charbon  ou  du 
carbonate  de  plomb,  qu'abandonné  à  l'air  libre.  Si  de 
pareilles  expériences,  généi^alisées  sur  toutes  les  espèces 
d'animaux,    ou  seulement  du  lapin  et  du  cobaye  à 
l'homme,  avaient  donné  des  résultats  conformes,  la 
question  clinique  de  l'infection  putride  eût  pu  y  puiser 
de  grands  éclaircissements,  et  les  données  de  la  patho* 
logie  expérimentale  eussent  rapidement  éclairé  la  thé- 
rapeutique. Déjà  M.  Davaine  se  croyait  en  mesure 
d'expliquer  comment  la  présence  de  l'ammoniaque  et 
de  l'acide  sulfhydrique,  qui  se  produisent  dans  le  sang 
putréfié  à  l'air  libre,  affaiblit  et  tue  le  ferment-virus  ; 
tandis  que  dans  une  couveuse,  au  contact  du  charbon, 
le  sang  putréfié  est  soustrait  à  l'action  de  ces  gaz,  et 
que  le  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'homme  vivant  peut 
aussi  échapper  à  leur  Influence,  parce  que  l'ammonia* 
que  et  les  sulfhydrates  s'éliminent  assez  rapidement 
par  les  reins  et  la  peau  pour  empêcher  leur  interven- 
tion salutaire  sur  le  sang  septicémie.  Mais,  combattu 
par  les  expériences  contradictoires  do  MM.  Bouley, 
Colin  et  Tillaux,  M.  Davaine  a  dû  vite  circonscrire  le 
débat  et  limiter  ses  inductions  aux  seules  inoculations 
du  lapin  et  du  cobaye.  M.  Chauffard  s'est  élevé,  au 
nom  de  la  philosophie  clinique,  contre  l'abus  de  géné- 
ralisation qui  tendrait  à  assimiler  à  l'infection  putride 
chez  l'homme  malade,  la  septicémie  provoquée  sur  le 
lapin.    Enfin,  MM.   CAaissaignac  et  Verneuil,    pre- 
nant la  question  au  point  de  vue  chirurgical,  ont  mis  \é 
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comble  à  la  confusion.  De  telle  sorte  que  cette  tentative 
d'expérimentation  pathologique  a  avorté  sans  profit 
pour  la  thérapeutique,  ne  laissant  dans  les  esprits  que 
les  éléments  d'une  distinction  qui  pourra  être  féconde, 
entre  la  pyohémie  et  la  septicémie  virulente  due  à  Ti- 
noculation  du  sang  putréfié. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  nous  sommes  loin  encore 
des  jours  où  l'expérimentation  clinique  et  pathologique 
pourra  se  pratiquer  selon  la  rigueur  de  la  méthode 
scientifique.  Nous  pouvons  même  affirmer,  sans  crainte 
d*étre  démenti  par  les  faits,  qu'on  n'amènera  jamais 
l'expérimentation  thérapeutique  à  un  degi^é  de  préci- 
sion mathématique.  Et,  c'est  pour  cette  raison  que, 
même  scientifique,  la  médecine  pratique  restera  tou- 
jours un  Art.  On  n'en  est  pas  moins  autorisé  à  dénom- 
mer tJiérapeuthique  expérimentale^  toute  méthode  de 
traitement  qui,  mettant  à  profit  les  résultats  expéri- 
mentés d'une  médication  contre  un  état  morbide  scien- 
tifiquement défini,  sera  appliquée  par  induction  analo- 
gique à  une  maladie  de  même  espèce,  quitte  à  tenir 
compte,  comme  facteur  imprévu,  du  coefficient  tou- 
jours variable  introduit  par  l'idiosyncrasie  du  sujet. 

Pour  en  finir  avec  les  Méthodes  thérapeutiques  que 
nous  nommerons  philosophiques  y  il  me  reste  à  vous 
dire  quelques  mots  de  la  méthode  rationnelle.  C'est 
la  méthode  qui  sert  de  guide  à  un  pratricien  éclairé, 
toutes  les  fois  que,  Yempirisme  restant  muct^  et  Vexpé- 
riinentation  ne  fournissant  aucune  donnée,  le  médecin 
traitant  en  est  réduit  aux  seules  conjonctures  de  la  rai- 
son pour  procéder  à  un  mode  de  médication.  Ce  n'est 
pas  précisément  ce  que  l'on  entendait,  il  y  a  quai^ante 
ans,  par  rationalisme  thérapeutique  y  quand  le  génie  de 
Broussais,  s'élevaiit  contre  les  idées  (ï essenlialUé  no- 
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toUMjufue  et  *ie  spécificité  morbide  de  Pinel,  intronisait 
la  diMArioe  du  phyfFiologisme  rationnel. 

Noun  ne  nous  proposons  pas,  Messieurs,  de  vous  re- 
tracer ici  i'bistoire  des  variations  de  la  philosophie  mé- 
dicale depuis  la  fin  du  siède  dernier.  Le  ^itaiisme  de 
Stabl  ;  Thumorisme  de  Boêrhaave,  renouvelé  du  gale- 
nisme  antique  ;  le  solidisme  de  Haller,  appuyé  sur  la 
Uiéorie  de  Tirritabilité  physiologique  ;  et  la  doctrine  de 
rincttabilité  élevée,  par  le  génie  abstrait  et  géométri- 
que de  Uro^n,  à  la  hauteur  d*un  système  absolu  dans 
lequel  le  seul  mot  <ï hyposthéiiie  contient  toute  la  patho- 
génie (ce  qui  réduit  sa  thérapeutique  au  seul  emploi 
d'agents /tjfpert/i^i$an(s)  ;  la  doctrine  antitliétique  et 
presque  aussi  absolue  de  Broussais,  rival  en  France  du 
Uiéoricien  écossais ,  et  n*admeltant  lui,  que  Y  irritation 
comme  cause  pathogénique,  et,  conséquemment,  que 
la  sédation  pour  moyens  spoliateurs,  comme  Ihérapeu- 
ti/{ue  ;  tous  ces  systèmes  ont  lour  à  tour  visé  au  mo- 
n/ipole  du  rationalisme.  Les  sous-méthodes  analy- 
liqueê,  naturelles  y  empiriques  et  perturbatrices  de 
liarUiès  ne  développent  elles-mêmes  que  des  aperçus 
rationnels.  On  peut  lire  avec  fruit,  dans  Téloquente  in- 
ti'oduclion  du  Traité  de  Thérapeutique  de  Trousseau, 
riiislorique  de  ces  progressions  doctrinaires  jusqu'à 
nos  jours. 

Pour  nous,  fidèle  à  la  division  piu'ement  philosophi- 
que qui  nous  a  permis  de  ramener  à  trois  types,  les 
méthodes  on  quelques  sortes  innombrables  qu'on  a 
préconisées  thérapeuliqucment,  nous  limitons  à  la  dé- 
linilion  donnée  plus  haut  le  sens  de  Méthode  ration-- 
nellc,  appliqué  à  la  thérapeutique. 

Kxpli(iuons-nous  par  un  exemple  : 

Je  mo  suppose  en  présence  d'une  épidémie  de  cho- 
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léra-morbus  asiatique.  Vempirisine  ne  m'a  transmis 
aucun  remède  ciuratif  contre  ce  terrible  fléau.  Vexpé^ 
rimentatian  n'a  pas  été  plus  heureuse  ;  j'en  suis  réduit 
aux  seules  ressources  de  ma  Raison  ;  et,  guidé  par 
elle,  je  combattrai  le  mal  :  d'une  part,  en  m'aidant  de 
l'expérience  qui  me  permettra  d'induire  par  analogie  ; 
d'autre  part,  en  étudiant  les  symptômes,  afin  de  leur 
opposer  une  médication  par  des  moyens  antagonistes  ; 
agir  ainsiy  sera  pratiquer  ce  que  nous  appelons  la  mé- 
thode rationnelle. 

L'appUcation  de  cette  méthode  peut  conduire  à  l'a- 
doption de  trois  déterminations  principales,  lesquelles 
décorées  du  nom  de  méthodes  y  ne  sont  en  réaUté  que 
des  divisions  de  la  Méthode  rationnelle.  Ces  trois 
divisions  sont  classiquement  décrites  sous  les  noms  de  : 
Méthode  nozologique,  Méthode  symptomatiqxie  et  Mé" 
thode  expectante. 

Un  mot  sur  chacune  de  ces  sous-méthodes. 

La  pratique  du  Nosologisme  consiste  à  envisager 
dans  une  solution  morbide,  non  les  syndromes  qui  la 
manifestent,  mais  le  génie  pathogénique  qui  la 
gouverne.  Exemple  :  l'épiphénomène  convulsioriy  dans 
l'enfance,  peut  constituer  à  lui  seul  ime  maladie  ;  mais 
d'autrefois,  et  trop  souvent,  les  convulsions  sont  sous 
la  dépendance  d'un  état  constitutionnel  ;  par  exemple  : 
de  la  diathèse  tuberculeuse  ou  de  la  gramilie  méningi^ 
tique.  Dans  ce  cas,  la  sous-rnélhode  nosologique  con- 
sistera thérapeutiquement  à  traiter  par  le  bromure  de 
potassium,  je  suppose.  L'obsen^ation,  les  antécédents, 
autoiîsent-Us,  au  contraire,  à  faire  dépendre  ces  con- 
vulsions de  la  diathèse  vermineuse,  l'emploi  du  calo- 
mel,  de  l'huile  de  palma-christi,  de  la  mousse  de  Corse, 
sera  choisi  par  le  pratricien  nosologistc,  plus  préoc- 


—  30  — 

cupé  de  viser  la  cause  générale  que  de  combattre  di- 
rectement le  symptôme  spécial. 

Nous  disons  que  ce  n*est  là  qu'une  application  parti- 
culière de  la  méthode  rationnelle  ;  car  le  raisonnement 
seul,  appuyé  sur  Texpérience  et  Tobservation,  révèlent 
ici,  au  médecin,  qu'il  combattrait  vainement  les  mou- 
vements convulsifs,  s'il  n'a  pas  premièrement  déter- 
miné l'état  constitutionnel  dont  ces  mouvements  dé- 
pendent. Le  nosologisme  tient  donc,  par  l'inducUon  et 
la  généralisation,  aux  meilleurs  côtés  de  la  métliode  ra- 
tionnelle, n  expose  cependant  le  pratricien  à  un  grand 
embarras.  Car,  dans  bien  des  cas,  la  connaissance 
môme  de  la  cause  du  mal  nous  échappe.  11  faut  alors, 
si  l'on  ne  pratique  que  le  nosologisme,  ou  s'abstenir,  ou 
se  risquer  aux  t&tonnements  de  l'empirisme  et  des  hy- 
pothèses. 

La  sous-méthode  Symtomatologique  représente  une 
doctrine  absolument  contraire. 

Ici  on  néglige,  comme  une  inconnue  impossible  à 
déterminer,  et  d'ailleurs  inutile  à  connaître,  la  cause 
première  et  générale  du  mal.  On  ne  traite  que  les  ma- 
nifestations extérieures. 

Le  savant  professeur  Piorry  a  exagéré  cette  méthode, 
en  substituant  au  nosologisme  Vorganopathie^  ou  l'é- 
tude des  lésions  de  l'organe  considéré  comme  un  indi- 
vidu indépendant  des  autres  organes  du  sujet.  Le  sys- 
tème captieux  et  enveloppé  de  nuages  germaniques, 
auquel  Ilanhemann  a  donné  le  nom  iïhomœopathiey 
prétend  aussi  ne  devoir  considérer  dans  le  malade  que 
le  syndrome  ou  épiphénomène  morbide.  De  là,  pour 
lui  rinulilité  de  la  pathologie  générale ,  destinée  à 
diviser,  en  genres  et  en  espèces,  la  maladie  :  «  L'or- 
»  ganisme  ne   peut   se  troubler   oans  manifester   ce 
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»  trouble  par  des  raodiGcations  symptômaliques  ou 
»  syndromes.  Il  y  a  toujours  un  rapport  nécessaire  et 
B  invariable  entre  l'épiphénomèue  et  la  cause  qui  le 
»  génère.  Donc,  une  intelligenee  vraie  du  symptôme 
B  conduit  nécessairement  à  la  meilleure  méthode  de 
»  traitement.  » 

Il  n'est  pas  besoin  d'avoir  longtemps  philosophé  pour 
comprendre  qu'en  raisonnant  de  la  sorte  on  est  souvent 
exposé  à  faire  du  paralogisme.  Parmi  les  symptômes, 
en  elTet,  les  uns  sont  primitifs,  les  autres  secondaires; 
ceux-là  généraux,  ceux-ci  locaux  et  partiels.  Enfin,  le 
symptôme  doit  être  interprété  différemment,  selon  qu'il 
est  une  simple  expression  des  eflorts  de  la  nature  (syn- 
crasie  organique),  pour  éUminer  l'action  morbifique, 
ou  qu'il  manifeste  au  contraire  les  progrès  du  mal. 
Exemple  :  le  vomissement  physiologique  et  le  vomis- 
sement pathologique.  Le  premier  doit  être  plutôt  fa- 
vorisé qu'empêché  ;  le  second,  demande  à  être  com- 
battu. Par  là,  on  peut  voir  les  dangers  d'une  thérapeu- 
tique exclusivement  symptômatologique;  elle  témoigne 
ou  ignorance  ou  îndiffôrence  dans  la  recherche  des 
causes.  Les  cas  sont  malheureusement  nombreux  ou 
le  médecin  en  est  réduit  à  ne  combattre  que  l'épiphé- 
nomène  symptùmatique  par  ignorance  de  la  cause  no- 
sologique.  Cette  sous-méthode  n'est  donc  pratiquable 
que  rationnellement,  c'est-à-dire  quand  l'observation 
et  l'expérience  ne  permettent  pas  de  remonter  plus 
haut.  Transformée  en  doctrine  systématique,  elle  pos- 
sède tous  les  inconvénients  des  systèmes,  lesquels  sont 
exclusifs,  et  ne  répondent  souvent  qu'à  des  indications 
incomplètes  ou  erronées. 

Il  est  une  troisième  et  dernière  subdivision  de  la 
Méthode  thérapeutique  rationnelle.  Cette  sous-méthode 
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porte  le  nom  de  médecine  expectante.  Ce  fut  dans  les 
temps  anciens  et  grâce  au  génie  d'Hippocrate,  le  pre- 
mier progrès  de  la  raison  sur  Tempirisme.  Proclamer 
que  la  science  médicale  se  trouve  souvent  dans  Timpos- 
sibiltié  d'intervenir  activement  avec  connaissance  de 
cause;  établir,  d'un  autre  côté,  qu'en  vertu  du  consen- 
sus harmonique  des  fonctions  organiques  pour  main- 
tenir la  santé,  la  nature  médicatrice  agissant  seule,  est 
souvent  plus  puissante  qu'une  médication  incertaine  ; 
conclure  dès-lors  à  Texpectation  pure  et  simple,  conmie 
thérapie,  dans  des  cas  donnés,  telle  est  Yexpectation  en 
thérapeutique.  Chez  les  enfants,  chez  les  vieillards,  ce 
rappel  de  la  médication  aux  seuls  moyens  hygiéniques 
est  souventlaplus  habile  et  la  plus  honnête  des  pratiques: 
Nous  avons  vu,  dans  les  hôpitaux  comme  en  ville,  plus 
d'une  pneumonie  confirmée  guérir  de  la  sorte.  Mais, 
par  contre,  que  de  dangers  dans  l'adoption  systémati- 
que de  cette  manière!  Pratiquez  donc  l'expectation 
dans  une  péritonite  aiguë,  dans  Yhémophiliej  dans  un 
épanchement  pleur étique!...  la  méthode  systématique 
pourra  attendre,  mais  la  mort,  elle,  n'attendra  pas  ; 
elle  lui  ravira  son  malade!  Aussi  l'ea^pectotion,  tout  aussi 
bien  qne  Vcssentialisme  nosologique  et  la  nosologie 
symptomatiquej  doit-elle  être  subordoimée  aux  indi- 
cations de  la  raison  appuyée  sur  l'expérience  et  l'ob- 
servation !  Et  c'est  pourquoi,  Messieurs,  nous  n'avons 
reconnu  dans  ces  trois  dernières  pratiques,  qu'une  ap- 
plication différente  de  la  grande  méthode  rationnelle. 

Les  systèmes  en  médecine  et  les  procédés  en  chirur- 
gie s'exposent  et  se  pratiquent  tous  les  jours,  d'après 
des  indications  méthodiques  qui  poussent  les  auteurs  à 
les  préconiser  comme  de  grandes  méUiodes  thérapeu- 
tiques. Nous  aurons  Toccasion  d'en  parler  bientôt  en 


—  as- 
étudiant,  dans  la  prochaine  leçon,  les  médications  et 
traitements. 

Taurais  terminé,  Messieurs,  cette  première  leçon  sur 
les  méthodes  en  thérapeutique,  si  je  ne  m'étais,  en 
quelque  sorte,  engagé  à  vous  prouver  qu'Empirisme^ 
Rationalisme  ei  Expérimentation  y  ne  sont,  en  déGni- 
tive,  que  trois  moyens  de  premier  ordre  pour  aider  le 
pratricien  dans  l'application  de  la  méthode  unique  qui 
lui  permettra  de  guérir  ou  soulager  ses  malades  ;  je 
veux  parler  de  l' Observation  clinique. 

Aujourd'hui,  dans  les  chaires  de  philosophie  supé- 
rieure, il  est  de  mode  de  n'admettre  que  deux  méthodes 
scientifiques  :  Y  Observation  elY  Expérimentation;  plus 
que  cela  :  d'annihiler  la  valeur  de  l'observation  au 
profit  de  l'expérimentation.  Après  ce  que  j'ai  dit  de 
l'Empirisme  et  du  Rationalisme,  je  crois  superflu  de 
réfuter  cet  exclusivisme.  Mais  voyons  donc  si  l'obser- 
vation clinique  doit  à  ce  point  s'efi'acer  devant  l'expéri- 
mentation physiologique. 

Vous  avez  déjà  pu  sentir,  en  écoutant  les  objections 
que  j'ai  développées  contre  l'extension  de  l'expérimen- 
tation à  la  pathologie,  combien  et  pourquoi  cette  asser- 
tion est  erronée.  L'expérimentateur  observe ,  quand 
il  recueille  les  symptômes  provoqués  par  ses  agisse- 
ments ! 

Par  contre,  l'observateur  expérimente  véritablement 
quand  il  utilise  par  analogie  les  syndromes  qu'il  a  ob- 
servés sur  un  premier  malade. 

Toutes  les  méthodes  élémentaires  profitent  à  l'obser- 
vateur clinicien.  La  Tradition  empirique  me  dit  que 
l'Ictère  généralisé  sous  le  nom  de  Jaunisse  peut  cé- 
der quand  il  n'est  pas  malin^  à  une  simple  décoction 
d'une  racine  comestible,  la  carotte.  Je  ferai  de  l'oft- 
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servation  empirique,  en  appliquant  ce  traitement  à  un 
cas  de  sufTusion  bilieuse. 

La  raison  me  dit  qu'une  saignée  générale  peut  être 
d'une  utilité  puissante  dans  un  cas  d*hyperhémie  cé- 
rébrale chez  un  sujet  sanguin  ;  je  pourrai  m'en  assurer 
"p^T  Y  observation  y  en  ouvrant  la  veine  de  deux  ou  plu- 
sieurs malades  apoplectiques. 

V Expérimentation  m'apprend  enfin  que  l'E^erine, 
alcaloïde  de  la  fève  d'épreuve  de  Calabory  contracte 
merveilleusement  la  pupille  d'un  chien  dont  l'œil  aura 
été  mis  au  contact  avec  cette  substance.  Si  j'applique 
l'éserine  dans  un  cas  de  mydriase  consécutive  à  l'ad- 
ministration de  Yatropine^  ce  sera  par  observation  cli- 
nique que  je  provoquerai  dans  des  cas  analogues,  le 
myosisme  sur  des  sujets  patliologiquement  mydria- 
sés. 

Enfin,  Y  Observation  peut  utiliser  en  môme  temps  les 
trois  méthodes  par  un  seul  médicament  et  cela  de  la 
façon  la  plus  usuelle,  en  appliquant,  par  exemple,  la 
médication  quinique.  En  effet,  quand  un  corrégidor  de 
Loxa  coupa,  pour  la  première  fois,  la  fièvre  à  la  com- 
tesse Cinchon  à  Taide  du  quinquina^  il  fit  de  Yempi" 
risme  le  plus  primitif.  Or,  le  môme  médicament  peut 
être  donné  par  pur  rationalisme^  quand,  par  exemple, 
on  double  la  dose  de  quinine,  et  on  l'avance  sur  un 
fébricitant,  en  prévision  d'un  accès  malin.  J'ajoute  que 
le  physiologiste  qui  vient  d'expérimenter  sur  un  animal 
les  effets  d'une  injection  d'un  sel  de  quinine,  par  rap- 
port à  l'excitabiUté  normale  de  la  moelle,  peut  se  ba- 
ser sur  cette  expérience  pour  attaquer  un  état  de  py- 
rexie  aiguë  chez  un  malade. 

Ainsi,  Messieurs,  manifestement,  les  méthodes  prin- 
cipales do  la  Thérapeutique,  no  sont,  en  définitive,  que 
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des  instruments  ou  des  guides  d'observation  pour 
le  pratricien,  dans  Tapplication  clinique  d*un  traite- 
ment. 

Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  terminer  cette  pre- 
mière leçon  qu'en  citant  comme  confirmation  de  ces 
idées,  les  lignes  suivantes  empruntées  au  professeur 
Gubler.  Elles  sont  extraites  du  numéro-spécimen  du 
Journal  de  Tliérapeutique  publié  à  Paris,  le  10  janvier 
1874. 

Jamais  paroles  plus  judicieuses  ne  sont  tombées  d'une 
bouche  plus  autorisée  en  pareille  matière  ;  et  nous  re- 
grettons de  ne  pouvoir  reproduire  dans  son  intégrité^ 
cette  éloquente  et  profonde  expression  d'une  science 
complète,  mûrie,  maîtresse  d'elle-même,  et  traduite 
dans  une  langue  dont,  depuis  Bichat,  les  médecins 
français  nous  ont  trop  souvent  déshabitués. 

Voilà  comment  Gubler,  s'exprime  sur  la  méthode  en 
thérapeutique  : 

»  Quelques-ims,  nourris  des  dogmes  de  l'antiquité  et 
satisfaits  des  vagues  formules  d'une  philosophie  abs- 
traite, se  posent  en  dieux-termes  au  milieu  des  cou- 
rants humains,  pour  assister  impassibles  aux  trans- 
formations actuelles,  s'ils  n'ont  protesté  d'avance  contre 
les  hardiesses  impies  de  la  science  moderne.  D'autres, 
impatients  de  toute  autorité  et  secouant  ce  qu'il  est 
convenu  d'appeler  le  joug  traditionnel,  prétendent  ré- 
former toutes  nos  connaissances  à  l'aide  de  nouveaux 
moyens  d'acquisition  et  fonder  un  édifice  inébranlable 
sur  la  base  étroite  et  toujours  mouvante  de  leur  self- 
expérimentation. 

»  Malheureusement,  les  derviches  tourneurs  n'avan- 
cent pas  plus  que  les  bonzes  hindous. 

»  Nous  ne  sommes  donc  ni  avec  les  conservateurs 
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Immobilcs,  ni  avec  les  novateurs  agités  ;  seulement  nous 
sentons  encore  plus  d'éloignement  pour  ceux  qui  in- 
ventent sans  cesse  de  nouveaux  fétiches  qu'ils  font 
tourbillonner  devant  les  yeux  d'un  public  eiïaré,  que 
pour  ceux  qui  ganlent  tranquillement  des  reliques 
respectables.  Ceux-ci  du  moins  sont  inoffensifs,  tandis 
que  les  autres,  après  avoir  sapé  nos  meilleures  croyan- 
ces, font  table  rase  de  nos  connaissances  les  plus  cer- 
taines, laissent  dans  les  esprits  plus  de  grandes  erreurs 
que  de  petites  vérités. 

»  Il  n'est  point  de  progrès  durable  qui  ne  soit  fondé 
sur  la  tradition,  cîir  il  n'est  pas  donné  au  génie  de  pou- 
voir s'élancer  d'un  bond  sur  les  sommets  ardus  de  la 
science.  La  vérité  d'aujourd'hui  est  fille  de  celle  d'hier, 
et  nulle  science  d'observation  ne  saurait  être  le  résul- 
tat d'une  sorte  de  génération  spontanée. 

»  Ainsi,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple  fameux, 
cette  grande  loi  de  l'unité  ou  do  la  corrélation  des 
forces  physiques,  cette  vaste  synthèse  qui  fait  la  gloire 
de  la  physique  moderne  a  ses  origines  dans  la  plus 
haute  antiquité.  Aristote  l'avait  esquissée  lorsqu'il  ima- 
ginait un  diaj^hane,  ce  qu'on  nomme  aujourd'hui 
1  éther,  dont  les  vibrations  produisaient,  selon  lui,  la 
chaleur,  la  lumière  et  même  les  émanations  odorantes. 
Sadi  Carnot  et  Lamé  en  avaient  donné  par  avance  la 
théorie  mathématique  avant  que  Mayer  et  Joule  l'eus- 
sent formulée  nettement  et  qu'elle  eût  été  démontrée, 
et  définitivement  consacrée  dans  les  beaux  ouvrages  de 
Grove,  de  G.-A.  Hirn,  de  Favre  et  de  quelques  autres 
savants. 

»  Cette  marche  évolutive  caractérise  aussi  bien 
toutes  les  autres  pai'ties  de  la  science  humaine  à  la- 
quelle s'apphque,  bien   mieux  qu'aux  êtres  natui'els, 
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la  loi  du  transformisme,  dont  on  a  tant  abusé  depuis 
les  brillantes  conceptions  de  Darwin. 

»  En  conséquence,  il  importe  que  nous  ne  perdions 
jamais  de  vue  les  efforts  de  nos  devanciers  :  la  justice 
nous  le  commande  et  nos  intérêts  F  exigent.  Mais  nous 
devons  également  tenir  à  honneur  de  les  dépasser  et 
de  reculer,  autant  qu'il  est  en  notre  pouvoir,  les  bornes 
de  notre  patrimoine  scientifique. 

»  Voyons  donc  quel  est  dans  les  sciences  de  faits,  du 
genre  de  la  médecine,  le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen 
d'accroître  nos  richesses.  Deux  méthodes  se  disputent 
la  prééminence  :  l'observation  et  Texpérimentation.  A 
vrai  dire  il  n'y  en  a  qu'une  seule  :  l'observation,  se 
subdivisant  en  deux  procédés  :  l'observation  des  faits 
dits  spontanés  et  celle  des  faits  provoqués  intentionnel- 
lement. Néanmoins,  comme  cette  association  est  émi- 
nemment profitable  et  mérite  d'être  recommandée,  il 
convient,  pour  caractériser  l'esprit  de  la  science  mo- 
derne, d'adopter  la  dénomination  de  méthode  expéri^ 
mentale. 

»  Et  pour  marquer  encore  davantage  la  subordina- 
tion du  raisonnement  et  de  l'induction  par  rapport  à 
la  constatation  rigoureuse  des  faits,  nous  l'appellerons, 
avec  l'un  des  plus  illustres  savants  dont  s'honore  la 
France,  avec  M.  Chevreul,  la  méthode  expérimentale 
d  posteriori. 

»  Après  cela  il  pourra  être  superflu  d'insister  sur  la 
préférence  qu'il  y  aurait  lieu  d'accoïNier  à  l'une  ou 
à  l'autre  des  deux  méthodes,  ou  plutôt  des  deux  pro- 
cédés en  usage  dans  les  sciences  naturelles.  Cependant 
je  tiens  à  dire  là-dessus  ma  pensée  tout  entière. 

»  D'abord  la  distinction  entre  l'expérimentateur  et 
l'observateur  est  plus  théorique  que  pratique,  plus  ap- 
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parente  que  réelle,  puisquo,  fl'une  part,  Tun  et  l'autre 
oïrservent  nt'cessairerneiit  :  celui-ci,  les  faits  que  le 
ha.sanl  a  [placés  sur  son  chemin;  celui-là,  des  faits 
voulus  et  provoqués,  et  puisque,  d'un  autre  côté,  Tob- 
servation  préalable  suscite  fréquemment  des  recherches 
expérimentales  destinées  à  lui  ser\'ir  de  complément. 
J'aperçois  entre  l'observateur  et  l'expérimentateur  à 
peu  prés  la  même  dilTérence  qu'entre  le  défenseur 
(l'une  place  fortifiée  et  l'ennemi  qui  cherche  à  s'en 
emparer.  Tous  deux  déploient  les  mêmes  qualités  et, 
à  l'occasion,  avec  le  même  degré  d'actirité.  Si  l'assié- 
geant est  plus  conquérant,  pour  employer  l'expression 
pittoresque  appliquée  à  l'expérimentateur  par  Cl.  Ber- 
nard, on  ne  peut  cependant  pas  dire  que  l'assiégé  est 
contemplatif.  Encore  moins  serait-on  en  droit  de  faire 
de  Pribservateur  un  être  passif  comme  le  voulait  Zim- 
mennann  quand  il  écrivait  cette  sentence  :  «  Celui  qui 
»  obseiTO  écoute  la  nature  ;  celui  qui  expérimente  l'in- 
terro{,'e.  »  11  serait  plus  juste  de  dire  que  l'observateur 
est  résigné,  rex[)érimentateur  impatient,  et  je  n'ai  qu'à 
répéter  ici  ce  que  je  disais  dans  la  leçon  d'ouverture 
du  cours  de   tliérapeulicjue,  en  18G9  : 

a  L'individu  avide  de  vérités  et  pressé  de  jouir  doit 
recourir  à  l'expérience  ;  l'humanité,  qui  a  devant  elle 
la  suite  indéfinie  des  temps,  peut  à  la  rigueur  s'en 
passer.  Loin  dt*  moi  la  pensée  de  blâmer  ceux  qui  vont 
au-delà  de  l'observation  et  de  leur  préférer  absolument 
ceux  qui  l'attendent  !  Question  de  tempérament,  ques- 
tien  de  mreurs  :  l'expérimentation  convient  mieux  à  ce 
siècle  d'ardeurs  impatientes. 

))  Au  reste,  ajoiitais-je,  chaque  méthode  a  ses  mé- 
rites particuliers.  L'homme  qui  sacrifie  des  animaux 
arrive  souvent  plus  vite  à  dégager  de  cette  chair  pal- 
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pilante  les  inconnues  du  problème  compliqué  de  la 
vie  :  il  apporte  parfois  à  la  théorie  ses  appuis  les  plus 
solides  et  ses  démonstrations  les  plus  éclatantes. 
En  rendant  un  grand  nombre  d*adeptes  témoins 
de  ces  faits  expérimentaux,  il  décide  les  fortes 
convictions  et  propage  ime  science  plus  sure  d'elle- 
même.  »  Je  n'ai  rien  à  retrancher  de  ces  éloges,  mais 
la  critique  doit  avoir  sa  part  et  je  vais  essayer,  après 
un  parallèle  plus  complet  entre  l'observation  et  l'expé- 
rimentation, de  remettre  chacune  à  sa  place.  Qu'il  me 
soit  seulement  permis,  aujourd'hui,  en  présence  des 
allures  par  trop  conquérantes  des  partisans  de  l'expé- 
rimentation pure,  d'insister  plus  que  je  n'ai  fait  autre- 
fois sur  les  inconvénients  et  les  infériorités  de  ce  mode 
d'investigation  exclusive,  comparé  à  l'observation  pro- 
prement dite. 

»  Si  nous  devons  aux  vivisecteurs  la  distinction  fonc- 
tionnelle entre  les  racines  antérieures  et  postérieures 
des  nerfs  spinaux,  la  connaissance  des  voies  de  trans- 
mission des  impressions  sensitives  à  travers  la  moelle, 
la  démonstration  de  la  régénération  nerveuse,  la  dé- 
couverte de  la  glycogénie  hépatique  et  des  nerfs  vaso- 
moteurs  ;  les  cliniciens  à  leur  tour  nous  ont  donné  la 
localisation  des  mouvements  instinctifs  dans  le  mésocé- 
phale,  celle  de  la  faculté  du  langage  dans  les  lobules 
antérieurs  ;  ils  nous  ont  appris  la  possibilité  de  sup- 
primer la  douleur,  c'est-à-dire  d'isoler  la  sensibilité 
des  autres  fonctions  du  système  nerveux;  et  les 
noms   des    François    Lallemand,  dos  Bouillaud,  des 

Jackson sont  dignes  de  figurer  à  côté  de  ceux  des 

Magendie,  des  CAi,  Bell,  des  Cl.  Bernard 

»  Les  génies  de  la  médecine  nous  ont  légué  des  tré- 
sors inestimables  de  faits  intéressants  et  d'observations 
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judicioiJ5$/;9,  qui  sont  et  resteront  les  fondements  les 
pluH  !^^lirles  de  la  science  et  de  l'art  de  guérir. 

n  Mai.s  la  niéd(>'cine  est  redevable  aux  grands  expéri- 
in(rnlat(;urs  de  plusieurs  découvertes  de  premier  ordre 
et  d'un  grand  nombre  de  démonstrations  de  faits  jus- 
qfuMà  simplemjnt  entrevus  ou  insuffisamment  con- 
statés, ainsi  que  d'opinions  admises  bien  que  non  en- 
core i^rouvées.  Dans  quelques  mains  habiles  Texpéri- 
mentation  sur  les  animaux  est  devenue  un  meneillcux 
instrument  de  progrés,  et  Ton  comprend  la  prédilection 
de  certains  esprits  éminents  pour  ce  moyen  rapide  et 
sAr  de  conquérir  la  vérité.  Seulement  on  nous  per- 
mettra de  trouver  moins  légitime  l'exclusion  dont  on 
voudrait  frapper  l'observalion  clinique,  sous  le  prétexte 
qu'elle  donnerait  des  résultats  moins  nets  et  moins 
positifs  et  qu'elle  ne  conduirait  trop  lentement  d'ail- 
leurs, qu'à  des  connaissances  Tagues  et  à  des  concep- 
tions théoriques  dénuées  de  toute  certitude  scienti- 
fique. 

D  Cette  accusation  pourrait  être  retournée  sans  plus 
d'injustice  contre  l'expérimentation  elle-même. 

9  Cuinhion  de  faits  controuvés  sont  sortis  des  labora- 
toires, combien  d'hypotlièses  gratuites,  de  théories  boi- 
tfMises  ou  inconsistantes  ont  été  émises  par  les  vivisec- 
triirs  !  Ht  quelles  contradictions  sur  les  faits  en  appa- 
rence leîs  plus  simples,  quels  revirements  subits  a 
Toccasiou  des  doctrines  qui  semblaient  le  mieux  assises  ! 
Quand  on  fait  tant  parler  les  bêles,  il  est  difficile  de 
s'arrêter  toujours  au  seuil  de  la  fable. 

9  Pour  se  mettre  en  i»ossession  de  la  vérité,  il  ne  suffit 
ddnc  pîLs  (le  sacrifier  de  nombreuses  victimes  ;  il  faut 
encore,  à  la  manière  des  augures,  savoir  en  interroger 
les  entrailles.  L'expérience  hie^  mais  Vesprit  vivifie. 
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»  Au  résumé  :  tant  vaut  l!homme,  tant  vaut  la  méthode. 

»  Il  y  a  pourtant  des  côtés  par  lesquels  chacun  des 
deux  procédés,  qui  se  partagent  les  faveurs  du  monde 
savant,  remporte  sur  le  procédé  rival.  On  a  vu  plus 
haut  les  principaux  mérites- de  rexpérimentation  de  la- 
boratoire :  il  me  reste  à  faire  ressortir  ceux  qui  ap- 
partiennent en  propre  à  l'observation  pure. 

)i  Premièrement,  les  notions  acquises  en  clinique  sont 
directement  applicables,  non-seulement  dans  leur  sens 
général,  mais  encore  dans  leur  valeur  absolue.  Ensuite 
l'observation  de  Wiomme  nous  apprend  les  nuances  des 
phénomènes,  tandis  que  celle  des  animaux  ne  nous  en 
donne  qfxe  les  plus  grossières  manifestations  ;  telle- 
ment que,  pour  des  expérimentateui's  novices,  la  plu- 
part des  actions  toxiques  se  ressemblent  et  se  confon- 
dent. Bien  plus,  l'observation  clinique  nous  ouvre 
toute  la  série  nombreuse  et  variée  des  phénomènes 
subjectifs,  lesquels  sont  pour  ainsi  dire  lettre  closa 
pour  les  vivisecteurs.  En  eflet,  Fliomme  seul  peut  nous 
révéler  l'existence  de  certaines  modifications  intimes,» 
ne  se  traduisant  par  aucun  signe  extérieur  ;  lui  seul 
peut  nous -dire  s-iÛéprouve  de  l'engourdissement,  de  la 
torpeur  et  de  la  faiblesse,  s'il  ressent  des  picotements 
aux  lèvres  ou  des  douleurs  fulguranteSy  s'il  a  des  sen-r 
sations  illusoires  de  chaleur  ou  de  froid,,  des  tintouins 
ou  des  mouches  volantes,  s'il  est  obsédé  par  des  hallu^ 
cinations,  s'il  a  perdu  la  mémoire  des  mots  ou  la  fa-f 
culte  de  les  exprimer.  Aussi  les  premiers  degrés  des 
actions  pharmacodynamiques  échappent-ils  souvent  à 
l'attention  des  expérimentateurs,  et  certains  phénor 
mènes  ont-ils  été  fréquemment  confondus  ensemble  ou 
bien  méconnus  :  par  exemple  l'anesthésie  dans  le  ci- 
cutisme  et  l'aconitisme.  Enfin,  certaines  expériences 
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dans  lesquelles  doit  intervenir  la  volonté  du  sujet  ne 
sont  réalisables  que  dans  rospèce  humaine.  Telle  est 
celle  qui  rn'a  permis  de  constater  la  transformation  du 
counnt  électriciue  en  force  musculaire  dans  un  membre 
pandysé,  que  ni  la  volonté  seule  ni  rélectricïté  seule 
ne  y)ar\enaient  à  faire  mouvoir. 

h  (lette  supériorité  de  Tobservation  délicate  de  l'homme 
ftur  les  constatations  expérimentales  chez  les  animaux 
élvve  incontestablement  la  clinique  au-dessus  du  lal)0- 
raloire  d'expériences.  Et,  puisque  certaines  notions  de 
physioloffie  transcendante  ne  peuvent  être  acquises 
que  par  la  médecine,  une  autre  conséquence  s'impose 
a  ma  raison,  c'est  la  nécessité  de  maintenir  l'élément 
médical  dans  le  sein  de  TAcailémie  des  sciences,  où, 
j*ohe  le  dire,  sa  position  me  paraît  logiquement  inex- 
pu  (niable. 

;/  Airisi  la  médecine  reste  la  première  des  sources  vives 
ou  s'alimentent  les  sciences  l)ioli)piques.  Sans  doute  il 
n'est  plus  permis  de  dire  avec  llippocrate  que  d'elle 
seule  peuvent  venir  les  connaissances  les  plus  positives 
de  la  physiologie  ;  mais  on  peut  affirmer  avec  F.  Lalle- 
*nand,  l'illustre  professeur  de  Montpellier,  mon  vénéré 
maître  ,  que  les  lésions  tératologiques  et  morbides 
sont  éminemment  propres  à  édaircT  la  physiologie,  et 
avec  Coste,  notre  célèbre  embryologiste,  que  la  patho- 
logie reste  encore  cette  grande  lumière  de  la  science 
[ibysiologique,  la  soîur  aînée  de  l'expérimentation  et 
souvent  son  guide.  » 

C'est  par  cette  citation.  Messieurs,  que  nous  termi- 
nons cette  leçon  sur  les  méthodes  en  thérapeutique. 
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11^  LEÇON 


MÉDICATIONS  ET  TRAITEMENTS,  NATURE  MÉDICATRICE. 


SoMMAiRB  :  Ce  qn^on  doit  entendre  par  Médication  en  Thérapeutique.  — 
En  quoi  elle  diffère  de  la  Méthode  et  du  Traitement.  —  Le  nombre 
des  médications  rarie  indéfinitivemont ,  selon  le  nom  de  Tagent 
employé  ou  la  propriété  thérapeutique  qui  lui  est  attribuée.  — 
Toutes  peuvent  être  ramenées  par  leurs  effets  (généraux  à  quatre 
ordres  :  Médications  Htposthéxisaxtes,  HTPERSTHÉxiSÀNTBa,  substftu- 
TiYss  et  SPÉCIALES  —  Divisious  principales  de  ces  ordres. 


Après  avoir  établi  rimportance  et  fixé  le  rang  de  la 
Thérapeutique  dans  la  leçon  précédente ,  nous  nous 
sommes  proposé  d'en  définir  les  Méthodes  générales, 
de  les  diviser,  de  les  expliquer. 

Ces  méUiodes  ont  été  ramenées  à  trois  :  TEmpirisme 
(traditionnel  ou  rationnel),  TExpérimentation  et  la 
Méthode  purement  rationnelle.  Nous  avons  admis 
comme  de  simples  divisions  du  rationalisme  thérapeu- 
tique, le  Nosologisme  y  qui  assied  les  indications  de 
traitement  sur  l'idée  d'une  essentialité  morhide  régis- 
sant révolution  de  la  maladie  ;  et  le  Symplomatolo- 
gisme,  doctrine  qui  consiste  au  contraire  à  ne  recon- 
naître et  à  ne  traiter  que  des  symptômes,  abstraction 
faite  de  toute  entité  palhogénique  dominante.  Enfin, 
YExpectation  a  été  considérée  par  nous  comme  une 
autre  application  de  la  Méthode  rationnelle,  cette 
sous-mélhode  considérant  la  maladie  comme  une  évo- 
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lulion  naturelle  que  le  médecin  doit  se  borner  à  sur- 
veiller avec  les  yeux  de  la  raison,  et  selon  les  ensei- 
gnements de  Texpérience. 

En  éliminant  de  fausses  méthodes,  nous  avons  pro- 
noncé le  mot  de  système,  La  Thérapeutique  comme  la 
Pathogénie,  abonde  en  théories,  en  procédés,  prônés 
par  leurs  auteurs  à  l'exclusion  de  tout  autre.  Un  sys- 
tème en  thérapeutique  est  la  théorie  ou  la  mise  en 
pratique  d'une  méthode  exclusive  et  c'est  ce  carac- 
tère d'exclusivisme  qui  lui  enlève  de  valeur  comme 
méthode  générale. 

L'Homœopathie,  Tllydrothérapie,  T Électrothérapie, 
présentées  comme  des  méthodes  absolues,  deviennent 
des  systèmes  en  médecine.  Tel  ou  tel  procédé  de  pan- 
sement des  plaies  ou  d'opération  —  pansement  ouaté, 
écrasement  linéaire,  cathétérisme  forcé,  présentés 
comme  exclusivement  praticables,  constituentde  môme 
des  systèmes  en  chirurgie. 

Un  système  est  donc  une  méthode  spéciale  qu'il  con- 
vient de  réserver  à  des  indications  particulières  et 
qu'on  ne  saurait  confondre  sans  erreur  avec  les  mé- 
thodes générales. 

De  la  méthode  thérapeutique  à  la  Médication,  la 
transition  est  naturelle. 

La  médication,  en  effet,  n'est  applicable  que  par  la 
méthode,  et  la  méthode  reste  sans  oI)jet,  si  eHe  ne 
sert  à  diriger  uneMÉnicATiOxX. 

Les  auteurs  ne  se  sont  pas  toujoui's  accordés  sur  le 
sens  de  ce  dernier  mot.  Plusieurs  lui  conservent  en- 
core l'interprétation  que  lui  donna  Bichat,  lequel  ne 
voyait  dans  la  médication  que  les  changements  immé- 
diats déterminés  par  des  médicaments  agissant  sur 
réconomie  animale.  Dès-lors,  la  médication  était  con- 
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sidérée  plutôt  comme  un  effet  du  traitement  que  comme 
une  cause  de  modification  pathologique.  Il  convient 
mieux  de  voir  dans  une  médication  :  Vapplication  d'un 
ensemble  d'agents  ou  de  moyens  thérapeutiques^  en 
vue  d'un  traitement.  Ainsi,  dit  avec  raison  Littré,  mé- 
dication n'est  pas  tout  à  fait  synonyme  de  traitement. 
Celui-ci  a  pour  but  définitif  plus  ou  moins  prochain  de 
guérir  ou  de  palUer  une  maladie  ;  le  but  de  la  médica- 
tion est  seulement  de  provoquer  sinon  immédiatement, 
du  moins  très-prochainement ,  un  effet  particulier  qui 
n'est  qu'une  sorte  d'intermédiaire  par  où  l'on  doit 
passer  pour  arriver  au  but  définitif.  Il  est  bien  rare, 
ajoute  Littré,  qu'un  traitement  ne  comporte  pas  l'em- 
ploi simultané  ou  successif  de  plusieurs  médications  sou- 
vent fort  différentes. 

Ainsi  la  médication  se  distingue  à  la  fois  de  la  mé- 
thode qui  n'est  qu'une  règle  de  l'esprit,  et  du  traite- 
ment qui  vise  directement  la  cure,  la  prévention  ou  la 
palliation  de  la  maladie. 

L'origine  des  dénominations  attribuées  aux  médica- 
tions, est  diverse. 

Parfois,  la  médication  tire  son  nom  de  l'agent  médi- 
camenteux {médication  arsenicale^  mercurielle^  6ro- 
murée^  électrique);  plus  souvent  elle  est  dénommée 
d'après  son  action  physiologique  présumée!:  {médiation 
révulsive,  astringente^  sédative,  substitutive). 

Autant  on  peut  distinguer  d'actions  médicamenteuses 
spécifiées,  autant  il  est  loisible  d'admettre  de  médica- 
tions. Mais,  outre  qu'il  importe  dans  tout  enseignement 
d'éviter  la  confusion  qu'engendre  si  facilement  la  mul- 
tiplicité, c'est  le  propre  d'une  bonne  méthode  d'asso- 
cier des  divisions  sur  des  caractères  assez  généraux 
pour  que  ohacune  d'elle  possède  des  distincts  suffisants. 
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Quand  on  observe  les  inodilicaLions  que  peut  engen- 
drer sur  l'économie  animale,  soit  la  maladie,  soit  le 
médicament,  on  n^connaît  vite  que  toutes  ces  modifi- 
cations sont  réductibles  en  un  petit  nombre  de  types 
principaux. 

C'est  ainsi  que,  sous  rinlluonco  d'un  grand  nombre 
d'agents,  la  température  normale  du  corps  s'abaisse,  le 
pouls  t(»mbe  et  se  ralentit,  la  sensibilité  s'émousse,  les 
mouvements  réflexes  perdent  de  leur  puissance,  la 
contractibilité  musculaire  elle-même  est  diminuée. 
L'ensemble  de  ces  syndromes  (»st  heureusenjent  exprimé 
par  un  mot  ancien,  mais  toujours  juste;  celui  d'ilvpos- 
THÉNiSATiON  ;  Ics  agents  hyposthénisants  donneront, 
dans  noti'c  division,  une  première  série  de  médica- 
tions. 

II  est  d'autres  agents  thérapeutiques  dont  l'effet  se 
traduit  par  des  épiphénoménes  absolument  opposés 
aux  précédents  :  la  température  du  corps  est  élevée, 
le  pouls  devient  plus  fréquent,  plus  plein,  la  sensibi- 
lité est  exaltée,  la  motricité  surexcitée,  la  contracti- 
lité  musculaire  accrue.  Les  agents  générateurs  de  ces 
phénomènes  sont  dits  Hvpeustuémsants.  Ils  fournis- 
sent une  deuxième  série  de  médications 

Un  troisième  ordre  d'actions  thérapeutiques  est  dé- 
terminé par  des  agents  modificateurs  dont  on  ne  peut 
pas  dire  les  ellets  directement  hypersthénisants,  plu- 
tôt qu'hyposthénisants ,  et  qui  modifient  cependant 
profondément  l'organisme.  Soit  par  élimination,  soit 
par  révulsion ,  par  effet  de  contact  ou  par  combinai- 
son chimique,  ces  agents  substituent  à  l'état  patholo- 
gique un  état  provoqué.  Ce  sont  les  Substitutifs,  qui 
nous  donnent  cette  troisième  série  de  médications. 

Enfin  t  les  thérapeutistes ,  ceux-là  même  qui  nient 


—  47  — 

la  spécificité,  reconnaissent  à  certains  médicamenls 
des  notions  Spéciales  ou  électives  sur  tel  organe  ou 
élément  anatomique.  De  là  une  quatrième  série  d'ac- 
tions médicatrioes . 

On  peut  dire  que  toute  la  thérapeutique  se  ramène 
à  la  syntlièse  de  ces  quatre  modifications  générales  : 
Effets  hyposthénisak'pi  ,  hypersthémsants,  subs- 
TrruTiFs  et  spéciaux. 

Or,  nous  trouverons,  dans  une  division  naturelle  de 
ces  quatre  séries,  la  nomenclature  des  médications 
principales: 

A.  — Effets  Hyposthémsauts. 

Les  actions  iiyposthénisantes  comportent  une  pre- 
mière division  qui  fournit  cinq  médications  générales, 
savoir  ; 

Médications  :  sti-péfiaste, 

—  CONTHO-STIMULA>TE  OU  SÉnATOT, 

—  ANTJPHLOGISTIQUE, 

—  ASTlSPASMOniQUE, 

—  ANESTHÉSIQUE, 

lesquelles  donnent  lieu  aux  catégories  suivantes  : 
■l"  L'effet  général  de  stupéfaction  est  produit  par 
tous  les  agents  qui  provoquent  un  engourdissement 
du  corps,  avec  obimbilation  de  la  productivité  intel- 
lectuelle et  diminution  du  pouvoir  réflexe  escito-mo- 
teur.  Cette  seule  définition  indique  plusieurs  voies 
ouvertes  à  la  matière  médicale  pour  arriver  à  la  stupé- 
faction. On  peut  y  arriver  par  le  narcotisme  (médica- 
tion narcotique  ou  opiacée);  par  une  sorte  d'olighé- 
mie  cérébrale  avec  hallucination  {médication  mydria- 
tique-hallucinatrice)  :  belladone ,  datura,  morclie , 
lobélîe  ;  par  un  empoisonnement  du  sang  (médication 
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cyanique);  par  une  sidéralion  de  rexcitabillté  (medi- 
cation  sidéralrice)  :  ciguës ,  aconits ,  curare ,  ésérine , 
vératrine. 

t^  L'effet  général  de  controstimulation  signifie 
une  action  par  laquelle  une  dépression  est  exercée 
sur  les  fonctions  de  circulation  et  d'innervation  avec 
troubles  de  l'assimilation ,  sans  que  les  propriétés  do 
cerveau  soient  primitivement  et  directement  atteintes. 
La  ynédicaUon  sédative  cardio-vasculaire  :  (digitale, 
quinine,  bromure  de  potassium);  la  médication  séda- 
iive  dystrophique  :  (tartre  stibié ,  antimoniaux  en  gé- 
néral); enfin,  la  médication  sédative  ou  tempérante \ 
(cataplasmes,  juleps.gommeux);  (/j/Hami(/ut' ou  ;>%- 
s/Vyue  :  (^moyens  hydrothérapiques),  sont  des  exemples 
de  ces  divisions. 

3«  L'effet  général  d'AiNTiPHLOGisïiSME  existe  toutes 
les  fois  que  le  sang  est  diminué  dans  sa  ma^se  ou 
dans  l'un  des  éléments  do  sa  constitution  ;  ou  encore, 
quand  il  est  remédié  à  un  état  spécial  portant  le  nom 
de  phloQOse  ou  inflammation.  Soit  que  l'on  emploie 
des  spoliateurs  directs  de  l'hématose,  tels  que  la 
pblébotomie ,  les  sangsues,  les  ventouses  scaiifiées; 
soit  que  l'on  applique  des  réfiigérents,  la  médication 
porte  toujours  le  même  nom  antiphlogistique. 

4"  L'effet  général  d'ANTisPASMODiSME  s'obtient  par 
toute  action  sédative  du  spasme  y  c'est-à-dire  des  mou- 
vements désordonnés ,  ayant  leur  siège  dans  des  fibres 
nmsculaires  dont  la  contraclililé  est  soustraite  aux 
nerfs  delà  volition.  La  médication  antispasmodique  est 
dite  musquée  y  fétide  y  camphrée  ou  élhérée,  selon  les 
agents  employés.  De  là ,  autant  de  sous-médication. 

5«  L'effet  général  d'ANESTUÉsiSME  résulte  d'une  sup- 
pression momentanée  de  la  perception  des  phénomé- 
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nés  d'excitabilité  sensitive  et  par  suite,  de  la  douleur, 
sous  rinfluence  de  certains  agents  qui  procurent  en 
même  temps  un  sommeil  artificiel.  La  médication  ânes- 
thésique  est  dite  encore  analgésique  ou  hypnotique 
ou  hilariante,  selon  les  effets  et  les  agents. 
Voilà  pour  la  première  série  :  passons  à  la  seconde. 

B,  —  Effets  Hypersthénisants. 

Les  actions  hypersthénisantes  sont  comme  celles  de 
la  précédente  série ,  divisibles  en  cinq  classes  de  médi- 
cations générales,  savoir  : 

Médications  eupeptique  , 

—  TONIQUE, 

—  ASTRINGENTE , 

—  STIMULANTE , 

—  EXCITATRICE , 

lesquelles  donnent  lieu  aux  subdivisions  suivantes  : 

1**  Les  effets  dits  eupeptiques  résultent  de  toute  action 
médicatrice  produisant  la  stimulation  de  l'appétit  et 
facilitant  le  travail  digestif.  La  médication  générale 
eupeptique  comporte  autant  de  médications  secondaires 
qu'il  existe  de  classes  d'agents  susceptibles  d'atteindre 
ce  but  physiologique.  On  peut  donc  reconnaître  :  la 
médication  eupeptique  sucrée  (  saccharoses ,  glycoses , 
amiloses)  ;  la  médication  eupeptique  par  ferments  (pep- 
sine, diastase,  acides  lactique  et  chlorhydrique).  Cette 
médication  peut  être  aussi  appelée  protéique,  azotée 
ou  féculente,  selon  qu'on  vise  les  premiers  produits 
résultant  de  l'action  catalytique  du  ferment ,  ou  que 
l'on  veut  spécifier  l'agent  chimique  lui-même.  En- 
fin ,  sous  le  nom  de  sialagogues  ou  apéritifs ,  on  com- 
prend tout  un  ordre  de  médicaments  ;  la  plupart  des 
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amers  slimulaîits  renfermant  du  soufre  ou  du  phos- 
I)hore  ;  il  y  a  donc  aussi  la  médication  eupeplique 
sialagogue. 

2"  Les  elfets  dits  toniques  relèvent  d'une  médication 
générale,  dont  les  agents  ont  la  propriété  d'activer 
progressivement  la  rénovation  moléculaire  des  diffé- 
rents tissus,  d'où  un  accroissement  de  la  force  totale 
du  sujet.  Parmi  les  agents  qui  produisent  ces  effets, 
les  uns  agissant  comme  des  aliments ,  font  un  apport 
direct  de  molécules  aux  éléments  anatomiquos,  tels 
sont  les  corps  gras,  azotés,  phosphores,  sulfures,  etc.; 
(«le  là,  une  première  subdivision  de  la  médication 
toni(}ue,  en  tonique  analeptique  ou  hystogénique.) 
I)'auln»s  toni(iues  reconstituent  directement  Thémoglo- 
hulltr,  de  ce  nombre  sont  les  ferrugineux,  d'où  la 
médication  dite  martiale  ou  ferrugineuse.  Au  premier 
rang  des  toni([ues,  il  faut  encore  placer  les  principes 
à  la  fois  azotés  et  amers  sans  astringence,  qui,  tels 
qiKî  les  produits  du  genre  cinchona,  ont  pour  effet, 
selon  l'expression  que  Gubler  emploie  en  parlant  de 
la  quinine,  de  condenser  de  la  force  dans  les  centres 
nerveux  ;  aussi  existe-t-il  une  médication  nèvrosthéni-- 
que,  une  médication  quinique.  Il  y  a  enfin  les  deux 
médications  des  amers'imrs  et  des  toni-purgalifs  ^  qui 
sont  autant  de  subdivisions  de  la  médication  tonique; 

30  UelVet  général  de  la  médicatioiN  astringemte  est 
celui  de  tous  les  agents  de  médication  qui  déterminent 
une  sorte  d'horripilation  pai'  resserrement  des  tissus 
avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Us  diminuent  sur  les 
surfaces  poreuses  les  phénomènes  d'exosmose,  en  pro- 
duisant une  crispation  spéciale.  On  subdivise  cette 
médication  générale,  dont  le  type  est  la  médication 
tarmique,en  astringents  amers,  en  acides  styptiques  et 
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—  si- 
en astringents  métalliques ,  exemple  :  salicine,  acide 
chlorliydiique,  sulfate  de  zinc.  Voiià  donc  trois  mé- 
dications secondaires  de  la  médication  générale  astrin- 
gente. 

4"  L'effet  général  de  la  médication  stimulante  est 
produit  par  toutes  les  substances  ou  agents  do  médi- 
cation qui  impriment  à  l'organisme  une  exaltation 
rapide  et  passagère,  en  modifiant  spécialement  les 
conditions  de  caloricité  animale.  Il  existe  plusieurs 
groupes  de  stimulants  dont  les  procédés  d'action  sont 
nettement  distincts  et  qui  constituent  autant  de  médi- 
cations séparées-  Telles  sont  :  la  médication  alcoolique 
dite  encore  antidéperditrice ;  la  médicatioit  caféîque,  la 
médication  mtjroHque  et  la  médication  balsamique. 
L'hydrothérapie  et  Véleetrotkérapie  fournissent  aussi 
des  médications  au  type  des  stimulants  ; 

5"  L'ofTet  général  d'ExciTATiON,  caractérisé  principa- 
lement par  une  exagération  du  pouvoir  réAexe  excite- 
moteur,  autorise  à  diviser  la  médication  excitatrice  en 
quatre  genres  :  la  médication  rubéfiante  et  vésicante 
(sinapismes ,  cantharides);  la  médication  tétanique 
(strichnos);  la  médication ergotique{evgol  de  seigle),  et 
la  médication  excitatrice  par  des  agenls  mécaniques  ou 
physiques  (électro-puncture ,  flagellation). 

Nous  arrivons  à  la  troisième  série  ,  comprenant  les 
actions  substitutives. 
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C,  —  Effets  Substitutifs. 

Ils  sont  divisibles  en  trois  classes  : 
Médication'KLiMiNATRiCE, 

—  RÉVULSrVK, 

—  CAUSTIQUE, 

qui  permettent  de  distinguer  les  modalités  suivantes  : 

1°  Les  effets  substitutifs  éliminateurs,  sont  produits 
par  des[[agents  empruntés  au  règne  minéral,  lesquels 
n'ayant  que  peu  ou  point  d'affinité  avec  la  composition 
chimique  des  tissus  organiques  s'absorbent  difficile- 
ment, s'éliminent  lentement  et  modifient  comme  des 
coi'ps  étrangers  les  organes  qu'ils  contaminent.  On 
donne  le  nom  de  médication  altérante  ou  métallique 
aux  éliminateurs  qui,  tels  que  le  platine,  l'or,  le  cuivre, 
le  mercure,  l'arsenic,  le  barium,  irritent  par  simple 
action  de  présence,  les  éléments  anatomiques  qu'ils 
modifient.  Par  contre,  on  appelle  médication  fondante 
celle  qui  est  constituée  par  l'emploi  de  substances  raé- 
talloidiques,  alcalines  ou  salines,  dont  la  constitution 
chimique,  le  pouvoir  thermogène  et  le  poids  spécifique 
s'éloignent  infiniment  moins  que  l'ordre  précédent  de 
la  composition  des  éléments  anatomiques;  leur  absorp- 
tion est  rapide  et  leur  élimination  relativement  prompte 
et  facile.  L'iode  et  les  iodures,  le  brome  et  les  bro- 
mures, les  chlorures  alcalins,  le  soufre  et  les  sulfures, 
les  azotates,  les  carbonates  alcalins,  sont  des  exemples 
de  médicaments  fondants  :  On  dit  encore,  pour  dénom- 
mer des  variétés  de  cette  catégorie  :  médication  iodée 
bromurée,  alcaline,  etc.,  etc. 

2°  Les  effets  généraux  de  substitution,  dits  révulsifs, 
appartiennent  à  tous  les  agents  qui,  par  une  action 
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lopique  rapide,  provoquent  le  déplacement  d'une  cause 
ou  d'un  élément  morbide. 

La  médication  générale  révulsive  ainsi  définie  com- 
porte deux  médications  secondaires  :  Tune  est  dite 
transpositive;  elle  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  révulsion, 
pratiquée  le  plus  près  possible  du  foyer  pathologique, 
déplace  et  transpose  tout  au  moins  la  douleur,  en  pro- 
voquant par  substitution  un  foyer  pathologique  arti- 
ficiel (vésicatoire  volant  sur  un  point  névralgique.) 

L'autre  subdivision  de  la  révulsion  prend  le  nom  de 
médication  dérivative.  Ici,  il  y  a  simple  détournement 
du  mal,  par  appUcation  de  topiques  aux  extrémités  les 
plus  éloignées  du  foyer,  ou  par  ingérence  de  substances 
xpû  accroissent  rapidement  et  notablement  les  phéno- 
mènes exosmotiques;  les  sinapismes  sont  un  exemple 
du  premier  cas;  les  purgatifs  hydragogues,  du  se- 
cond. 

3*  Enfin,  les  effets  généraux  de  substitution  que  Ton 
-dit  CAUSTIQUES,  sont  dus  à  une  action  topique  spoliatrice 
et  destructive  des  tissus  ;  les  agents  de  la  médication 
caustique  sont  de  deux  sortes  :  chimiques  ou  physiques. 
Comme  effet  des  agents  chimiques,  on  distingue  la  w^- 
dication  cathé rétique  y  dans  laquelle  Faction  caustique 
est  légère  (cautérisation  légère  au  nitrate  d'argent  cris- 
tallisé) et  la  médication  escharotiqu£j  dans  laquelle  la 
lésion  est  profonde  et  toujours  suivie  d'une  eschare  no- 
table (Moxas).  Comme  effet  des  agents  physiques,  il 
convient  de  citer  la  médication  par  le  cautère  actuel, 
transcurrente  ou  ponctuée,  la  médication  galvano- 
caustique. 

Il  nous  reste  encore,  pour  terminer  cette  étude  des 
médications,  à  parler  de  la  quatrième  série,  celle  qui 
vise  les  actions  médicatrices  spéciales. 

4 
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I .  —  Effets  Spéciaux 

Les  eflels  spéciaux  appartiennent  à  des  agents  de 
médication  qui  possèdent  ou  qui  sont  réi>utés  posséder 
des  propriétés  électives  soit  pour  modifier  le  fonction- 
nement d'un  tissu  ou  d'un  appareil  auatomique,  soit 
pour  combattre  une  maladie  déterminée. 

De  là,  deux  grands  ordres  de  médications  spéciales. 

Dans  le  premier  ordre  se  rangent  : 

1°  Les  médications  qui  agissent  en  modifiant  spécia- 
lement les  fonctions  sécrétoires  et  excrétoires  du  tube 
gastro-intestinal; 

Médications  vamitiue  (éméliques\  purgative,  (sub- 
divisée en  laxative,  cathartiqxie^  drastique^  hydrago- 
guCy  cholaijogue^  mécanique)^  et  encore  :  purgative 
saline^  acide^  huileuse; 

2''  Les  médications  qui  agissent  sur  la  diaphorùse  cu- 
tanée : 

Médication  sudorifique  :  accroissant  les  sueurs  (acé- 
tate d'ammoniaque  gaiac)  ;  anti-su dorifi que  :  les  dimi- 
nuant (agaric  blanc)  ; 

3*^  La  médication  diurétique^  par  laquelle  est  accrue 
la  sécrétion  rénale  (azotate  de  potasse); 

4*  La  médication  expectorante,  accroissant  la  sécré- 
tion bronchique  (kermès  ;  la  diminuant,  (balsamiques); 

5»  La  médication  acinétiquey  qui  a  pour  caractère 
propre  de  ralentir  la  systole  cardiaque  (digitale); 

G'  La  médication  hromurée  (bromure  de  potassium), 
diminuant  ou  retardant  les  congestions  périodiques  du 
bulbe  ; 

7"*La  médication  ioduréc  (iodure  de  potassium), 
exerçant  une  action  fondante  sur  Thypertrophie  glan- 
dulain^,  et  provoquant  spécialement  la  galactorrhée  ; 


8°  La  médication  pliosplialée  (phosphate  de  chaux, 
dp  magnésie,  hypophosphite  de  soude)  favorisant  le  dé- 
veloppement du  tissu  osseux; 

9"  Les  médications  mydriatiqve  et  myosiquey  modi- 
fiant la  dilatation  pupillaire,  soit  par  accroissement 
(atropine),  soit  par  rétrécissement  (ésérine). 

10"  Les  médications  aphrodisiaque  et  anaphrodisia- 
que,  stimulantou  modérant  l'ardeur  génésique  (cantha- 
rides,  camphre)  ; 

11*  La  médication  emmenagogue,  favorisant  le  flux 
menstruel  (armoise  sabine,  safran); 

12°  La  médication  tocique,  provoquant  la  contrac- 
tion des  libres  lisses  de  l'utérus  (ergot  de  seigle'. 

Dans  le  second  ordre  des  médications  spéciales  ren- 
trent tous  les  agents  dits  spécifiques  d'une  maladie  dé- 
terminée. Ainsi,  l'on  distingue  : 

i"  La  médication  flnfip/Wodigue (sulfate  de  quinine}; 

2«  La  médication  antiseptique  (acide  phénique , 
chlore,  aconit); 

3*  La  médication  antiparasitaire,  vermifuge  (mer- 
cure, soufre,  ricin,  cousso)  ; 

4°  La  médication  antivariolique  (vaccination)  ; 

5°  La  médication  antisypMlique  (mercure,  iodure  de 
potassium)  ; 

6"  La  médication  antiblennorrhagique  (copahu,  cu- 
bèbe,  matico); 

7"  Les  médications  antistrumeuse,  antiscorbutique, 
antirachitique  (huile  de  foie  de  morue,  feuille  de  noyer, 
crucifères)  ; 

8°  La  médication  antihémorragique  (perchlonire  de 
fer); 

9"  La  médication  antigotitteuse(coloquinte,  colchique); 
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10.  La  médication  autiasthmatique  (datura,  lobélie). 

Cette  longue  nomenclature  justifie  amplement  ce  que 
nous  avons  dit  au  début  de  cette  étude  des  médications. 

La  série  peut  en  être,  en  quelque  sorte,  intermina- 
ble ;  mais  nous  estimons  qu'en  prenant  pour  base  les 
quatre  grandes  divisions  que  nous  avons  posées,  en 
les  appuyant  sur  des  caractères  absolument  généraux 
et  certains,  il  est  facile  de  rattacher  à  chaque  groupe 
les  principales  médications  qui  en  dépendent.  En  effet, 
en  dehors  des  efTots  hyposthénisants,  hypersthénisants, 
substitutifs  et  spéciaux,  il  n'est  point  de  place  à  une 
action  thérapeutique  définie  :  et  ces  quatre  grandes  mé- 
dications générales  présentent  des  divisions  assez  na- 
turelles pour  que  l'esprit  puisse  les  retenir  sans  que  la 
mémoire  en  soit  surchargée. 

Abordons  maintenant,  Messieurs,  l'étude  des  trai- 
tements. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  distinguer  le  trai- 
tement de  la  médication  et  de  la  méthode.  Il  faut  en- 
tendre, par  traitement,  l'application  d'agents  ou  moyens 
thérapeutiques,  à  l'effet  de  prévenir,  guérir  ou  pallier 
une  maladie.  Ici,  l'art  intervient  directement  en  même 
temps  que  la  science  ;  car  le  médecin  doit  se  guider 
par  une  méthode,  et  appliquer  une  ou  plusieurs  médi- 
cations. La  méthode  donne  au  praticien  l'art  de  diriger 
sou  traitement,  et  les  médications,  les  moyens  d'en 
assurer  l'exécution  à  l'aide  de  la  science. 

La  première  distinction  qui  se  présente  à  l'esprit 
pour  diviser  les  traitements ,  répond  à  la  nature  même 
des  procédés  mis  en  usage  par  la  pratique.  Selon  que 
l'on  agit  sur  le  malade  à  l'aide  de  manœuvres  ma- 
nuelles, d'instruments,  et  par  des  applications  exté- 
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rieures,  ou  que  l'on  utilise,  au  contraire,  des  agents 
internes,  le  traitement  est  dit  chirurgical  ou  tmdical 
(pansement  d'une  plaie,  administration  d'un  purgatif). 

On  distingue  encore  le  traitement,  en  général  ou  lo- 
cal, selon  que  la  médication  vise  la  maladie  dans  la 
synthèse  de  ses  symptdmes,  et  influence  l'organisme 
entier  (quinquina  dans  la  ûèvre),  ou  que  l'agent  théra- 
peutique ne  contât  qu'une  manifestation,  et  limite  ses 
effets  à  un  IJssu  ou  à  un  organe  (sinapismes,  ouverture 
d'un  abcès). 

Mais  ces  premières  divisions  sont  élémentaires,  ex- 
trinsèques; elles  ne  spéciûent  nullement  des  caractères 
appartenant  en  propre  à  une  méthode  de  traitement. 
Or,  le  but  que  se  propose  le  praticien,  et  les  effets 
qu'il  est  en  droit  d'attendre  de  l'emploi  de  ses  moyens, 
permettent  de  donner  aux  traitements  une  division 
intrinsèque,  en  les  ramenant  à  cinq  sor/es  principales. 

En  effet,  quelque  résultat  qu'il  doive  atteindre,  le 
médecin  ne  peut  se  proposer  que  cinq  effets  généraux., 
pour  juger  un  état  morbide  : 

Prévenir  l'écîat  d'une  maladie; 

Couper  court  d  son  évolution  par  une  cure  directe; 

Pallier  un  mal  incurable; 

Conserver  les  bénéfices  d'une  cure  et  .garantir  contre: 
une  rechute; 

Utiliser  tous  les  moyens  naturels  en  dehors  d'une, 
intervention  de  retnèdes^  : 

D'où  cinq  sortes  de  traitements  ; 
Traitement  :  préventif, 

—  CURATIF, 

—  PALLIATIF, 

—  PROPHYLACTIQUE,. 

—  HYCIÉKIQUE. 
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1®  Le  traitement  préventif  se  définit  en  se  nommant. 
Il  a  pour  objet  d'aller  au  devant  d'un  mal  prévu  comme 
probable  ou  possible,  en  agissant  sur  l'organisme  par 
des  moyens  tels  que  celui-ci  perde  sa  prédisposition 
ou  son  aptitude  à  contracter  la  maladie  redoutée.  En 
temps  d'épidémie  cholérique,  on  fait  de- la  prévention 
en  purifiant  l'atmosphère  ambiante  à  l'aide  du  chlorure 
de  chaux,  du  phénol.  On  inocule  le  vaccin  par  pré- 
vention de  la  variole.  Un  grand  nombre  de  mesures 
d'hygiène  publique,  ont  un  caractère  purement  pré- 
ventif. 

2»  Le  traitement  curatif  doit  s'entendre  exclusive- 
ment de  l'emploi  des  moyens  qui  deviennent  la  cause 
directe  de  la  cessation  d'un  état  morbide.  Il  est  évident 
que  si  l'on  jugeait  le  traitement  par  l'effet  des  médica- 
tions employées,  toutes  les  médications  à  la  suite  des- 
quelles la  santé  se  sera  rétablie  pourraient  prétendre  à 
la  constitution  d'un  traitement  curatif.  Mais  tel  n'est 
pas  le  sens  de  ce  mot  en  thérapeutique  générale.  Ce 
sont  des  moyens  héroïques,  parce  que  leur  action  est 
sûre,  qui  caractérisent  les  médications  de  cet  ordre  de 
traitement.  Couper  un  accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse  à  Taide  d'une  haute  dose  de  quinine;  neu- 
traliser un  poison  par  son  antidote;  attaquer  la  gale 
par  un  corps  dont  la  proprioto  chimique  est  de  tuer 
l'acarus  scabiès ,  vider  un  abcès,  amputer  un  membre 
sphacelé,  ramener  la  chaleur  et  la  vie  par  la  transfu- 
sion du  sang,  à  la  suite  d'une  héinorrhagie  ultime  :  ce 
sont  là  autant  d'exemples  de  traitement  curatif.  Les 
moyens  à  la  disposition  de  cet  ordre  d'action  sont,  on 
le  comprend,  peu  communs;  car  il  est  nécessaire  qu'ils 
aient  subi  le  double  contrôle  de  l'expérimentation  phy- 
siologique et  de  l'apphcation  cUnique  pour  légitimer 
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répithète  de  curatifs.  D'un  autre  côté,  si  Ton  entend 
par  maladie  non  pas  seulement  la  manifestation  d'un 
syndrome  pathognomonique,  mais  une  perturbation  de 
tout  l'organisme,  un  trouble  général  de  la  synergie 
fonctionnelle,  il  y  a  bien  peu  de  maladies  qu'on  puisse 
prétendre  juguler  par  une  médication  primitivement  et 
directement  curative.  En  effet,  sauf  ceux  qui  sont  tout 
dans  un  symptôme  prédominant,  ou  dans  une  cause 
unique,  tel  qu'un  septicémie,  un  virus,  un  parasite,  les 
états  morbides  sont  généralement  complexes  :  Torga- 
nisrae  ne  cesse  pas  d'être  régi  par  un  pouvoir  auto- 
nome dépendant  de  l'idiosyncrasie  du  sujet  malade,  et 
le  médicament  n'a  d'action  directe  et  primitive  que  sur 
un  phénomène  chimique  ou  dynamique,  non  sur  l'in- 
dividu tout  entier.  Il  y  a  donc  peu  d'occasions  d'appU- 
quer  des  traitements  vraiment  curatifs,  en  dehors  des 
affections  monosyndromiques  et  des  spécificités  viru- 
lentes ou  parasitaires. 

3"  Le  traitement  palliatif  est  la  consolation  du  pa- 
tient qui ,  se  sentant  soulagé  peut  espérer  guérir  ;  et 
la  ressource  du  médecin  qui,  impuissant  à  restaurer 
l'incurable,  sait  cependant  se  rendre  encore  utile  en 
allégeant  le  malade.  Pallier  signifie  voiler ,  masquer , 
affaiblir  une  soufirance  ou  une  évolution  morbide  sans 
ressources  absolues. 

L'action  palliative  peut  s'exercer  par  des  procédés 
fort  différents.  On  peut  pallier  un  mal  en  l'enrayant 
dans  ses  progrès  :  la  paUiation  consiste  alors  simple- 
ment à  maintenir  le  statu  quo  pathologique  ;  on  le 
pallie  encore  lorsque ,  sans  aucune  action  radicale  sur 
la  cause  qui  le  produit  et  le  terme  fatal  qui  aboutira  à 
la  mort,  on  supprime  ou  atténue  certains  syndromes  ; 
enlin ,  lorsque  —  chose  fréquente  —  la  douleur  excès- 
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sîve  constitue  le  principal  tourment  du  malade, 
émousser  cette  douleur  est  pratiquer  un  traitement 
palliatif.  De  là ,  trois  subdivisions  natm^Iles  de  ce  trai- 
tement. 

Il  est  possible  de  rencontrer  dans  la  thérapie  d'une 
seule  maladie  l'application  de  ces  trois  procédés  pal- 
liatifs; je  prendrai  pour  exemple  les  adénomes  de 
nature  maligne  encore  souvent  désignés  sous  la  dé- 
nomination vieille  du  squirrhe ,  et  dont  révolution  ter- 
minale est  toujours  la  nwrt.  La  tumeur  est-elle  au 
début? remploi  de  Tacide  arsénieux  à  rintériem*,  l'ap- 
plication des  topiques  dits  fondants ,  un  régime  général 
reconstituant,  une  hygi('»ne  réparatrice,  pourront 
maintenir  pendant  des  mois  et  quelquefois  des  années, 
un  état  stationnaire  du  mal. 

Que  si,  au  contraire,  la  période  de  ramollissement 
est  survenue ,  et  que  des  hémorragies  fréquentes  ou 
abondantes  menacent  d'une  issue  rapidement  fâcheuse, 
une  intelligente  application  des  hémostatiques,  notam- 
ment du  perchlorure  de  fer,  intra  et  extra,  fera  gagner 
du  temps  et  améliorera  la  situation. 

Enfin ,  tout  espoir  de  conjurer  une  fin  mortelle  est-il 
évanoui  ?  le  rôle  du  médecin  peut  ne  pas  être  terminé 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Empocher  la  souffrance, 
en  attendant  la  mort,  c'est  assurer  un  bienfait  dont  le 
patient  et  ceux  qui  l'entourent  apprécient  toute  la  va- 
leur. Le  chloral  et  le  chloroforme ,  certains  stupéfiants 
mydriatiques  du  groupe  des  solanées  vireuses ,  l'opium 
à  l'intérieur  à  dose  haute  et  progressive  ,  les  applica- 
tions cigutées  topiquement ,  permettront,  en  calmant 
la  douleur ,  de  pratiquer  notre  troisième  subdivision 
du  traitement  palliatif. 

4"  Tout  à  C(Hé  du  traitement  préventif  nous  aurions 
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pu  placer  le  traitement  prophylactique.  En  effet,  les 
deux  sont  synonymes  pour  plusieurs  philologues.  Il 
existe  cependant  une  nuance  importante  parce  qu^elle 
est  confirmée  par  la  pratique  médicale ,  et  qui  nous 
fait  maintenir  la  division  du  traitement  prophylactique. 
nj6ô^u>(<cf,  en  grec,  signifie  conservation,  garantie. 
Prevenire,  en  latin,  éviter^  devancer.  Et  dans  une 
entente  vraie  des  deux  étymologies,  on  peut  trouver 
la  clef  de  la  différence  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Un  sujet  en  parfait  état  de  santé ,  qui  prend  des  mé- 
dicaments indiqués  à  l'approche  d'un  fléau  épidémi- 
que,  fait  delà  prévention.  Mais  un  convalescent  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  d'une  pneumonie,  que  vous  sou- 
mettez au  régime  prudent  du  vin  de  quinquina  et  de 
l'acide  arsénieux,  fait  de  la  prophylaxie;  il  se  pré- 
munit  contre  une  rechute  ou  une  récidive.  L'enfant 
rachitique  ou  simplement  anémique,  habitant  d'une 
grande  ville ,  que  son  médecin  traite  par  précaution , 
a  l'aide  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  préparations 
phosphatées ,  cet  enfant  est  soumis  à  ime  thérapie  pro- 
phylactique. La  différence  est  donc  légère ,  mais  elle 
est  réelle,  entre  la  prévention  et  la  prophylaxie.  La 
première  est  une  simple  précaution  prise  par  un  sujet 
en  pleine  santé  ;  la  seconde  est  une  intervention  active 
motivée  par  des  précédents  ou  justifiée  par  des  appré- 
hensions légitimes. 

Nous  arrivons ,  Messieurs ,  à  la  cinquième  et  der- 
nière division  au  traitement  dit  hygiénique-  Jusqu'ici, 
il  s'est  agi  de  moyens  thérapeutiques  exigeant  l'inter- 
vention de  substances  actives  empruntées  à  la  matière 
médicale.  Le  traitement  hygiénique  repose  au  con- 
traire tout  entier  sur  la  mise  en  pratique  de  moyens 
dits  naturels ,  parce  qu'ils  n'impliquent  l'emploi  d'au- 
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cun  médicament  ou  remède,  mais  seulement  une  heu- 
reuse et  intelligente  exploitation  de  ressources  que  le 
sujet  peut  retirer  soit  de  sa  propre  constitution  physi- 
que et  morale,  soit  des  milieux  qu'il  fréquente  ,  soit  du 
régime  qu'il  suit,  des  habitudes  qu'il  contracte ,  des 
mœure  qu'd  adopte.  Cette  thérapeutique  naturelle 
constitue,  sous  le  nom  d'hygiène,  toute  une  science 
que  nous  n'avons  point  à  développer  dans  des  leçons 
de  thérapeutique  active.  Nous  nous  bornerons  à  énu- 
mérer  les  caractères  primordiaux,  à  faire  connaître 
les  sources  générales  d'un  ti^aitenient  hygiénique. 

11  est  toutefois  un  point  de  premier  ordre  qu'un 
seul  coup  d'œil  sur  le  traitement  hygiénique  met  en 
relief,  que  dans  les  applications  cliniques  l'homme  de 
l'art  ne  saurait  un  instant  perdre  de  vue,  et  dont  l'ex- 
pression concrète  est  contenue  dans  un  seul  mot  : 
idiosyncraùe.  Ce  fondement  de  l'hygiène  individuelle 
implique,  pour  pouvoir  être  étudié  avec  fruit,  des  no- 
tions premières  sur  ce  qui  constitue  l'état  de  santé,  la 
maladie,  sur  ce  qu'on  a  appelé,  par  une  dénomination 
vague  la  force  vitale^  enfin,  sur  la  nature  médicatrice. 

11  existe,  avons-nous  dit  plus  haut,  une  division  du 
rationalisme  thérapeutique  qui  porte  le  nom  de  méthode 
cxpeclante. 

Or,  l'expectation  raisonnée ,  si  souvent  indiquée  en 
thérapeutique,  mise  en  honneur  dès  Hippocrate  et 
par  lui-même,  l'expectation  thérapeutique  n'a  de  sens 
et  n'est  praticable  qu'autant  que  le  médecin  traitant 
est  apte  à  distinguer  chez  son  malade  le  secours  qui 
lui  viendra  du  tempérament,  de  la  constitution  pro- 
pre, de  l'organisation  idiosyncrasique  du  sujet,  pour 
modifier  favorablement  ou  défavorablement  l'évolution 
particulière  de  la  maladie.  Aussi  l'examen  du  traite- 
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ment  hygiénique,  et,  à  son  sujet,  de  ce  qu'on  doit 
entendre  par  les  mots  de  force  vitale  et  de  nature 
m^dtC(i(nces'impose-t-il  à  nous  comme  le  complément 
nécessaire  de  cette  étude  des  traitements 

Le  fait  thérapeutique  dominant  est  celui-ci  :  un 
grand  nombre  d'états  morbides,  abandonnés  à  la  seule 
évolution  de  la  nature,  se  terminent  favorablement 
par  les  seuls  efforts  de  l'organisme.  Pourquoi  et  com- 
ment? 

L'animal  organisé,  l'être  vivant,  est  un  composé  de 
plusieurs  systèmes  organiques,  dont  chacun  remplit 
des  fonctions  spéciales  et  jusqu'à  un  certain  point  in- 
dépendantes. Chaque  appareil  lui-même  est  constitué 
par  des  tissus  qui  peuvent  être  de  plusieurs  sortes, 
dont  ta  structure  est  particuhère,  de  même  que  les 
conditions  de  développement.  Enfin  ,  ce  qu'on  appelle 
les  éléments  anatomiqnes  sont  soumis  à  des  lois  d'a- 
grégation et  de  désagrégation  variant  selon  les  modes 
mêmes  de  la  nutrition  :  et  la  cellule  organique  appa- 
raît en  dernier  terme,  animée  d'une  vie  propre,  auto- 
nome :  si  bien  que  l'école  ultra-organicienne,  partant 
de  cette  donnée  que  chaque  cellule  d'un  être  vivant 
constitue  un  tout  organisé ,  n'a  pas  reculé  devant  un 
scindement  de  la  vie  qui,  en  reconnaissant  autant  d'in- 
dividus que  de  cellules  dans  l'organisme,  détruit  l'idée 
de  hiérarchidation  de  fonctions  pour  le  fonctionne- 
ment de  la  \ie  dans  l'individu.  (Théorie  de  Virhow  , 
Bûchnar,  Molescott,  Philippi). 

Or,  ni  l'hygiène,  ni  la  thérapeutique  ne  sont  suscep- 
tibles de  progrès  pratiques,  en  dehors  d'une  concep- 
tion de  l'individu  considéré  comme  un  tout  harmonique 
dans  lequel  tous  les  systèmes  se  raihent,  tous  les  ap- 
pareils organiques  se  tiennent,  toutes  les  fonctions, 
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sériées  et  subordonnées  selon  leur  objet,  s'accordent 
pour  converger  vers  un  but  commun  :  la  santé. 

Dans  Tôtre  humain,  machine  complexe,  aucun  res- 
sort ne  joue  isolé  ;  les  appareils  sont  solidaires  et  se 
commandent  les  uns  les  autres  dans  leur  jeu  fonction- 
nel; et  la  conception  de  Tidée  de  vie  doit  dépasser 
Thypothèse  de  la  matière  animée  et  vivant  par  elle- 
même. 

Nous  aurons  à  revenir,  Messieurs,  sur  les  conditions 
premières  d'un  organisme  vivant,  en  jetant,  à  la  fin  de 
ces  principes  de  thérapeutique  gènènile,  les  bases  d*une 
classilication  que  nous  nous  efforcerons  de  construire 
complète. 

En  ce  moment,  nous  étudions  le  traitement  hygié- 
nique ,  et  les  ressources  de  ce  qu'on  a  nommé  la 
nature  médicatrice^  bornons-nous  aux  notions  néces- 
saires. 

Tenter  de  définir  la  vie,  est  une  entreprise  aussi 
périlleuse  que  difficile.  Les  philosophes  et  les  dogma- 
tiques ont  envisagé  le  problème  à  des  points  de  vue 
systématiques,  et  qui  ne  sauraient  nous  retenir  ici, 
parce  que,  physiologiste  et  médecin,  nous  devons  fuir 
les  abstractions  pour  rester  sur  le  terrain  concret  du 
physiologisme,  c'est-à-dire  de  la  matière  en  possession 
du  mouvement.  Et  par  ces  mots  avons-nous  besoin  de 
le  dire,  nous  ne  professons  point  que  la  vie  et  le  mou- 
vement soient  des  propriétés  inhérentes  à  la  matière. 
Le  mot  de  molécule,  de  matière,  n'a  qu'une  acception 
pour  la  philosophie  du  bon  sens,  il  signifie  cette  partie 
mansurable  tangible,  essentiellement  modifiable  des 
corps,  qui  donne  une  apparence  à  la  force,  un  organe 
au  mouvement  spontané  et  à  la  vie,  mais  qui,  méta- 
morphosée sans  cesse,  selon  les  lois  de  la  durée,  de 


rétendue  et  de  la  forme,  ne  possède  aucun  des  attri- 
buts de  la  force  inétendue  et  de  l'espriten  possession  du 
mouvement  spontané,  c'est-à-dire  du  principe  de  vie. 
Sur  ce  terrain  même,  on  s'est  peu  entendu,  parce 
qu'on  est  parti  de  points  de  vue  différents.  En  effet, 
tandis  que  les  uns  ont  cherché  à  définir  la  vie  par  son 
objet,  d'autres  ont  tenté  de  l'étudier  dans  sa  cause, 
d'autres  enfin  ont  cru  devoir  se  borner  à  la  définir  par 
la  détermination  de  ses  caractères  constituants  ou  in- 
trinsèques. A.  cette  dernière  catégorie  appartient  Bi- 
cbat  qui  a  défini  la  vie,  la  «  résistance  à  la  mort.  »  Il 
y  a  assurément  une  pensée  profonde  et  digne  du  beau 
génie  qui  la  formula,  dans  cette  définition,  car  du  mo- 
ment où  ils  sont  entrés  en  travail  d'évolution,  les  tissus 
vivants  sont  en  lutte  constante  avec  les  milieux  exté- 
rieurs qui  finissent  par  les  désorganiser.  Mais  ce  n'est 
là,  à  bien  prendre,  qu'une  délinition  négative  :  puisque 
dire  que  la  vie  est  la  résistance  à  la  mort,  c'est  impli- 
quer qu'on  a  préalablement  défini  la  mort;  or,  la  mort 
ne  pouvant  être  elle-même  que  la  négation  de  la  vie, 
la  défmition  pèche  par  la  base.  En  réalité,  et  malgré  la 
vérité  saisissante  de  son  affirmation,  Bichat  ne  définit 
donc  rien,  puisqu'en  disant  que  ta  vie  est  la  résistance 
à  ta  mort,  il  dit  seulement  que  la  première  est  le  con- 
traire de  la  seconde,  sans  donner  les  distincts  de  l'une 
ou  de  l'autre. 

Un  autre  génie,  celui-là  notre  contemporain,  et 
comme  Bichat  une  des  gloires  de  la  physiologie  fran- 
çaise. Cl.  Bernard,  étudiant  l'idée  de  vie  jusque  dans 
ses  causes,  proclame  que  pour  bien  comprendre  la  vie 
dans  l'individu,  il  faut  envisager  à  la  fois  deux  choses 
très-distinctes  :  d'une  part,  une  force  transmise,  qui 
domine  l'individu,  lui  assigne  son  idiosyncrasie,  et 
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implique  nécessairement  une  idée  créatrice  :  il  ajoute 
enfin  que  Tensenible  des  phénomènes  qui  constituent 
la  synthèse  d*un  individu,  est  le  résultat  d*une  harmo- 
nisation  entre  des  fonctions  sériées  et  subordonnées 
entre  elles. 

Citons  ces  profondes  paroles  qui  développent  notre 
pensée  mieux  que  nous  ne  saurions  le  faire  nous 
même  : 

«  La  vie  a  son  essence  primitive  dans  la  force  de  dé- 
»  veloppement  organique,  force  qui  constituait  la  naturf 
»  r?i6^(//ca<ric<?  d'IIippocrate  et  Varcheus  faber  de  Van 
»  Hehnent.  Mais,  quelle  que  soit  Tidée  que  Ton  ait  de 
»  cotte  force,  elle  se  manifeste  toujours  concurremment 
»  et  parallèlement  avec  des  conditions  physico-chimi- 
»  ques  propres  aux  phénomènes  vivants.  C'est  donc 
»  par  rétude  des  particularités  physico-chimiques  que 
I)  le  médecin  comprendra  les  individualités  comme  des 
»  cas  spéciaux  contenus  dans  la  loi  générale,  et  retrou- 
»  vera,  là  comme  partout,  une  généralisation. 

»  S'il  fallait  définir  la  vie  d'un  seul  mot  qui,  en  ex- 
»  primant  bien  ma  pensée,  mit  en  relief  le  seul  carac- 
»  tèrc  ({ui ,  selon  moi,  distingue  nettement  la  science 
»  biologique,  je  dirais  que  la  vie,  c'est  la  création 

» De  sorte  que  ce  qui  caractérise  la  macliine  vi- 

»  vante,  ce  n'est  pas  la  nature  de  ses  propriétés  phy- 
»  sico-chimi(iues,  si  cornplext^s  quelles  soient,  mais 
»  bien  la  création  de  cette  machine  vivante,  qui  se 
»  développe  sous  nos  yeux  dans  les  conditions  qui  lui 
»  sont  propres,  et  d'après  une  idée  définie  qui  exprime 
»  la  nature  de  l'être  vivant  et  l'essence  môme  de  la 
»  vie. 

»  Quand  un  pouhH  se  développe  dans  un  œuf,  ce 
»)  n'est  point  la  formation  du  corps  animal,  en  tant  que 
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»  groupement  d'éléments  chimiques,  qui  caractérise 
»  essentiellement  la  force  vitale.  Ce  groupement  ne  se 
»  fait  que  par  suite  des  lois  qui  régissent  les  propriétés 
»  physico-chimiques  de  la  matière  ;  mais,  ce  qui  est 
n  essentiellement  du  domaine  de  la  vie,  et  ce  qui  n'ap- 
1  piirtient  ni  à  la  chimie,  ni  à  la  physique,  ni  à  rien 
»  autre  chose,  c'est  l'idée  directrice  de  cette  évolution 
»  vitale.  Dans  tout  être  vivant  U  y  a  une  idée  créatrice 
»  qui  se  développe  et  se  manifeste  par  l'organisation, 
n  Pendant  toute  sa  durée,  l'être  vivant  reste  sous  l'in- 
»  fluence  de  cette  même  force  vitale  créatrice,  et  la 
»  mort  arrive  lorsqu'elle  ne  peut  plus  se  réaliser.  « 
(Cl.  Bernard  :  Introduction  à  l'étude  de  la  médecine 
expérimentale,  p.  161  et  162.) 

Voici  maintenant  comment  s'exprime  le  même  maî- 
tre pour  établir  la  subordination  et  la  soldante  des 
fonctions  organiques  daus  l'individu  : 

«  ....  Mais  il  faut  reconnaître  que  le  déterminisme, 
»  dans  les  phénomènesde  la  vie,  est  non-seulement  un 
»  déterminisme  très-complexe ,  mais  que  c'est  en 
u  même  temps  un  déterminisme  qui  est  harmonique- 
n  ment  hiérarchisé.  De  telle  sorte  que  les  phénomènes 
n  physiologiques  complexes  sont  constitués  par  une 
»  série  de  phénomènes  plus  simples  qui  se  déterminent 
»  les  uns  les  autres  en  s'associant  ou  secombinantpour 
»  un  but  final  commun.  »  [  Opère  citalo,  p.  151). 

Enfin ,  Claude  Bernard  ne  craint  pas  d'affirmer  la 
légitimité  scientifique  de  l'idée  de  cause  finale ,  dans 
les  lignes  suivantes  : 

«Le  physiologiste  elle  médecin  ne  doivent  donc  jamais 
»  oublier  que  l'individu  vivant  forme  un  organisme  et 
1  une  individualité.  Le  physicien  étudie  les  phénomènes 
»  isolément,  pour  eux-mêmes ,  sans  être  obligé  de  les 
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»  rapporter  nécessairement  à  Tensemble  de  la  nature. 
»  Mais  le  physiologiste  se  trouvant  au  contraire  placé 
))  en  dehors  de  Torganisme  animal  dont  il  voit  Tensem- 
»  ble,  doit  tenir  compte  de  l'harmonie  de  cet  ensemble, 
»  en  même  temps  qu'il  cherche  à  pénétrer  dans  sod 
»  intérieur  pour  comprendre  le  mécanisme  de  chacune 
».  de  ses  parties.  De  là  il  résulte  que  le  physicien  et  le 
»  chimiste  peuvent  repousser  toute  idée  de  causes 
y>  FINALES  dans  les  faits  qu'ils  observent;  tandis  que  le 
))  physiologiste  est  porté  à  admettre  une  finalité  harmch 
»  nique  préétablie  dans  le  corps  organisé  dont  toutes  les 
))  actions  partielles  sont  solidaires  et  génératrices  les 
unes  des  autres  »  (Opère  citato^  pages  153  et  154). 

Ces  citations  suffiront ,  messieurs ,  pour  vous  rendre 
sensibles  les  quelques  défmitions  que  nous  sommes 
tenus  de  vous  fournir  ici ,  touchant  la  Vie ,  ce  qu'on  a 
appelé  le  principe  vital ,  et  la  nature  médicatrice.  Ne 
perdons  pas  de  vue  que  nous  étudions  en  ce  moment 
le  traitement  hygiénique  j  c'est  à  dire  le  traitement  par 
les  seules  ressources  de  la  nature ,  et  que  tout  prati- 
cien qui  n'a  pas  observé  dans  sa  synthèse  le  fonction- 
nement physislogique  de  cette  machine  si  complexe 
qui  a  nom  l'individu  humain,  est  absolument  incapable 
de  rien  comprendre  à  l'hygiène. 

Quest-ce  donc  que  la  vie?  Si  vous  vous  êtes  bien 
pénétrés  des  larges  vues  et  de  l'esprit  à  la  fois  si  philo- 
sophique et  si  physiologique  qui  règne  dans  les  cita- 
tions qui  précèdent  vous  comprendrez  bien  nos  idées. 
Elles  sont  celles  d'un  disciple  et  d'un  admirateur  de 
Claude  Rersard.  On  ne  peut  connaître  la  vie  dans  son 
principe  parce  que  l'essence  de  ce  principe  nous 
échappe.  Mais  on  peut  étudier  la  vie,  l'envisager  dans 
la  cause  qui  la  régit,  c'ost-à-dire  dans  son  sujet;  dans 
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rensemblo  des  fonctions  qu'elle  génère,  c'est-à-dire 
dans  son  objet:  ou  enfin  dans  l'analyse  des  phénomè- 
nes qui  la  caractérisent,  c'est-à-dire  dans  son  détermi- 
nisme . 

D'une  manière  absolument  générale  et  sans  viser 
plus  spécialement  l'animal  que  la  plante ,  on  pourrait 
définir  la  vie  :  la  matière  animée.  Mais  outre  que  cette 
définition  impliquerait  sur  les  termes  de  matière  et  de 
force,  des  explications  déplacées  dans  ce  coui*s ,  le 
médecin  physiologiste  et  thérapeute,  appelé  à  obser- 
ver la  vie  sous  sa  forme  la  plus  complexe  et  la  plus 
parfaite  dans  l'homme,  ne  peut  comprendre  le  jeu 
des  phénomènes  vitaux  qu'en  étudiant  leur  synthèse 
sous  une  formule  concrète. 

Le  thérapeutiste ,  en  effet,  doit  considérer  la  vie 
comme  une  évolution,  sériée  dont  la  trajectoire  est 
soumise  à  des  lois  nécessaires,  prédéterminées;  car,  ce 
qu'on  lui  apprend  à  peser  sous  le  nom  (ïidiosyncrasiey 
démontre  la  dépendance  des  fonctions  les  unes  par 
rapport  aux  autres,  l'unité  d'action  chez  un  individu 
d'un  principe  directeur  qui,  de  la  naissance  à  la  mort, 
pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  sériaire,  imprime 
à  chaque  organisme  la  caractéristique  d'une  entité. 
Notre  définition  ne  saurait  donc  exclure  l'idée  de  cau- 
salité, de  finalité. 

D'autre  part,  la  vie  se  manifeste,  par  des  phéno- 
mènes, s'exprime  par  des  actes  fonctionnels  dont  le 
mécanisme  même  est  le  principal  sujet  de  Tétude  du 
médecin.  Or,  ce  comment  de  l'acte  vital,  ce  détermi- 
nisme du  phénomène  organique  est  tout  entier  sous  la 
dépendance  des  lois  physico-chimiques.  C'est  à  ce 
point  de  vue  exclusif  et  s[)écial  que  l'école  naturaliste 
allemande  fV^irchow,  Buchner,  Molescott,  PhiHppi),  a 
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pu  placor  la  vie  tout  ontiero  dans  révolution  de  la 
cellule  organique.  Quand  on  considère,  en  effet,  les 
transformations  de  la  molécule  organique  sur  Tagrégat 
vivant,  on  voit  (juc  toute  la  vie  se  ramène  à  un  double 

travail  d'assimilation  et  de  désassimilation  dont  la  svn- 

• 

thèse  constitue  la  grande  fonction  de  nutrition.  Parmi 
les  éléments  anatomiques,  les  uns,  sous  le  nom  de 
plasmas  coopèrent  en  s*organisant  à  la  constitution  des 
tissus.  Les  autres,  sous  le  nom  de  blastémes,  s'élimi- 
nent comme  un  déchet  désormais  inutile.  Et  le  grand 
phénomène  physico-chimique  qui  est  la  condition  de 
ce  double  travail,  c'est  la  production  de  la  chaleur  ani- 
male; si  bien  qu'on  pourrait  donner  comme  signe  cer- 
tiiin  (le  la  mort  la  cessation  du  pouvoir  calorigëne. 
Encore  un  élément  qui  devra  entrer  dans  notre  défini- 
tion! 

Enfin,  le  biologiste  doit  tenir  compte  de  certains 
attributs  en  quelque  sorte  extrinsèques  au  travail  vital 
même ,  mais  caractéristiques  de  l'animal  vivant.  C'est 
ainsi  que  la  reproduction  par  génération  et  selon  le 
type  des  espèces,  la  propriété  de  se  déplacer,  de  re- 
cevoir des  excitations,  appartiennent  à  l'animal.  Quant 
aux  facultés  de  com[)rendre,  de  sentir,  de  vouloir, 
elles  ne  constituent  pas  des  éléments  absolument  indis- 
pensables à  la  vi(i  :  car  on  peut  vivre  sans  comprendre, 
sans  sentir,  sans  vouloir.  La  vie  est  donc  autre  chose 
que  la  molécule  de  matière  ;  autre  chose  queTàmo, 
l'esprit,  ou  force  qui  comprend ,  sent  et  veut  :  elle  est 
la  matière  en  mouvement. 

Et  maintenant  nous  pourrons  essayer  une  définition 
de  la  vie  chez  l'homme ,  en  tenant  compte  des  attri- 
buts essentiels  qui  intéressent  le  thérapoutiste,  et  nous 
dirons  : 
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La  Vie  considérée  dans  sa  cause,  est  unprincipe  de 
mouvement  et  d'excitabilité,  inconnu  dans  son  essence. 
Cest  ce  principe  qui ,  uni  d  un  agrégat,  le  transforme 
en  un  organisme  physiologique.  Cet  organisme  fonc~ 
tionnepour  le  parcours  d'une  évolution  dont  le  pre- 
mier terme  est  la  conception  fœtale,  et  le  dernier 
terme  l'extinction  d'un  foyer  autogène  de  chaleur  et 
de  mouvement.  Â  cette  définition  nous  ajouterons  la 
description  complémentaire  qui  suit  : 

La  vie  a  pour  aliment  le  globule  sanguin  ;  pour  élé- 
ment la  cellule  nerveuse  ;  pour  instrument,  la  fibre 
organique.  Sa  condition  essentielle  est  la  nutrition.  Son 
évolution  est  soumise  à  des  lois  nécessaires  qui  impo- 
sent l'idée  de  causalité  et  de  finalité.  C'est  ainsi  que 
dans  l'acte  de  fécondation,  l'individu  procréé  porte  fa- 
talement l'effigie  du  type  de  l'espèce,  de  manière  à 
montrer  que  chaque  sujet  en  formation  n'est  pas  le 
résultat  d'une  création  nouvelle  et  spéciale,  maie  la  re- 
production d'un  type  une  seule  fois  procréé  et  seule- 
ment transmis  par  la  génération. 

Une  seconde  preuve  delà  subjection  de  l'individu  à 
une  loi  de  finalité,  ressort  de  ce  fait  général  que  selon 
l'âge  et  le  point  que  l'on  choisit  sur  la  trajectoire  de  la 
vie,  les  rapports  entre  l'assimilation  et  la  désassiraila- 
tion  sont  fat^ement  changés  de  telle  sorte  que,  dans  la 
première  période  de  la  vie,  la  pérïode  de  croissance, 
l'assinnlation  l'emporte  sur  la  désassimilatîon  ;  dans  la 
seconde,  la  maturité,  il  y  a  équilibre  ;  dans  la  troisième, 
la  décroissance,  la  désassimilation  L'emporte  fatalement 
sur  l'assimilation.  Or,  pwurquoi  les  mêmes  organes  ne 
suffisent-ils  plus  au  même  travail?  lîn  esprit  superficiel 
répondra  :  Parce  que  le  temps  les  use.  Mais  ce  n'est 
que  reculer  la  question,  car  ces  organes  eux-mêmes  se 


—  72  — 

nourrissent  et  rion  ne  peut  expliiiaer,  si  ce  n'est  l'ad- 
mission d'une  loi  créatrice  (jui  domine  les  lois  physico- 
chimiques,  pourquoi  les  éléments  anatomiques  mémos 
perdent  après  un  temps  donné,  et  fatalement  leur  vir- 
tuaUté. 

Nous  avons  maintenant  une  idée  de  la  vie,  et  nous 
pouvons  définir  autrement  que  par  des  mots  vagues,  la 
FORCE  VITALE.  Cotto  forcc  vitalc,  en  effet,  est  repré- 
sentée par  la  syncrijie  fonctionnelle  en  vertu  de  laquelle 
toutes  les  forces  d'un  organisme  se  relient  et  se  sou- 
tiennent; il  en  résulte  une  syncvasie  spéciale  des  élé- 
ments anatomiques,  et  la  nature  médicatrice  n'est 
autre  chose  que  Teffort  de  la  nature  pour  maintenir 
réquilibre  entre  les  fonctions  d'un  même  individu. 
Dans  le  traitement  hygiénique,  la  tdche  du  thérapeu- 
tiste  est  de  seconder  cet  effort  s'il  se  manifeste,  ou  de 
le  provoquer,  s'il  tond  à  disparaître. 

Terminons  maintenant  cette  leçon  par  quelques  no- 
tions classicpies  sur  les  agents  du  traitement  naturel  ou 
hygiénique. 

Les  moyens  naturels  comprennent  ce  que  nous  avons 
déjà  désigné  sous  la  dénomination  de  méthode  hygié- 
nique». Ils  sont  (jéncvaux  ou  locaux,  2)/ij/.s/(/t/c,s,  cliimi- 
(jnes  ou  lut^canirpic,^.    . 

Les  anciens  désignaient  par  trois  mots  ce  qu'on  en- 
tend pnr  moyens  naturels  en  thérapeutique  :  circnm- 
fasa^  ingesta,  applicata. 

L'expression  d(»  circnmfnsa  signifie  toutes  les  indi- 
cations naturelles  à  tirer  d(îs  milieux  qui  entourent  et 
enveloppent  l'individu,  fuir  un  milieu  vicié  de  miasmes, 
infecté  d'épidémies,  éviter  les  agglomérations  considé- 
rables d'hommes,  l'encombrement  des  masses  pressées 
dans  nn  espace  insuffisant  :  les  eflluves  paludéennes; 


73  — 

choisir  pour  habitation  des  Ueux  sains  et  bien  aérés, 
recherclier  le  soleil  contre  la  scrofule,  fuir  la  lumière 
devant  rophthahnie.  Voilà  des  exemples  de  ce  qu'on 
doit  entendre  par  les  indications  que  nous  fournissent 
les  circumfiisa.  Le  terme  dHngesla  désigne  tout  le  parti 
que  riiygiùnedoit  retirer  de  Taliraentation  ;  soit  comme 
agent  de  prophylaxie,  viandes  saignantes,  bouillons, 
vins  vieux  de  bon  crû,  soit  comme  élément  de  conva- 
lescence; nourriture  légère,  peu  abondante  à  chaque 
fois,  calculée  selon  les  forces  du  sujet.  Diète  blanche 
en  lactée. 

Tout  aussi  importantes  au  moins  senties  indications 
fournies  par  les  applicata,  La  grande  question  des 
vêtements,  de  Tà-propos  avec  lequel  on  sait  couvrir 
ou  découvrir  les  enfants,  les  convalescents,  Tutihté  ou 
l'abus  du  maillot,  au  premier  âge;  les  avantages  et  les 
inconvénients  du  corset  chez  Tadulte  ;  jusqu'à  la  pro- 
saïque question  du  gilet  de  llanelle ,  sont  là  des 
moyens  naturels  qui  relèvent  des  applicata  et  qui  pren- 
nent dans  un  cours  d'hygiène  des  développements 
d'une  réelle  im])orliXnce.'Pav  moyens  mécaniques^  on 
doit  entendre  tous  les  bénéfices  que  la  gymnastique- 
garantit  au  développement  des  organes. 

Les  moyens  naturels  que  nous  venons  d'énumérer , 
sont  tous  généraux.  Ces  moyens  sont  dits  locaux 
quand  ils  ne  s'appliquent  qu'à  une  partie  de  l'orga- 
nisme (.hygiène  des  dents,  des  cheveux).  Ils  ^oni  phy- 
siques  quand  ils  mettent  l'mdividu  en  rapport  avec 
des  milieux  tels  que  ceux  que  nous  avons  énumérés. 
On  admet  aussi  la  subdivision  de  moyens  naturels  c/ti- 
jniqucs.  C'est  là  une  distinction  fort  discutable,  car  on 
peut  soutenir  avec  raison  que  la  médication  artificielle 
commence  là  où  les  agents  chimiques  interviennent.^ 
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Cependant,  les  grandes  questions  des  agents  de  désin- 
fection ressortissent  encore  de  Thygiène ,  exemple  : 
l'emploi  du  coaltar,  de  la  chaux,  du  soufre  dans  les 
sièges  et  sur  les  champs  de  bataille. 
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III«  LEÇON 


DE     LACTION      DES     MÉDICAMENTS 


I^  Partie.  —  Acliofus  intrinsèques. 


Sommaire.  —  Division  de  Taction  des  médicaments  en  actions  intrinsè- 
ques et  en  actions  extrinsèques.  —  l'*  Série  —  Actioxs  IirTRnrsèQUss- 
—  Modificateurs  trophiques.  —  Modificateurs  trophodjnamiques , 
dynamiques,  mécaniques.  —  Aliment.  —  Médicament.  —  Poison.  — 
Métamorphoses  organiques.  —  Dialyses.  '  Catalyses.  —  Dédou- 
blements» —  Compositions.  —  Substitutions.  —  Loi  atomique  ou 
thermique.  —  Chimi&trie.  —  Rapport  entre  la  composition  chimi- 
que et  les  propriétés  physiologiques  des  agents  de  médication. 


Les  deux  leçons  qui  précèdent,  en  nous  faisant  con- 
naître, la  première,  les  méthodes  thérapeutiques,  la 
seconde  les  genres  de  médications  et  modes  de  ti*aite- 
ment,  nous  conduisent  naturellement  à  l'étude  difficile 
de  Taction  des  médicaments.  Car  ce  n'est  que  par  le 
traitement  qu'on  applique  la  méthode,  et,  sauf  les 
moyens  hygiéniques  et  expectants,  il  faut  des  agents 
pour  exécuter  un  traitement. 

Nous  disons  que  c'est  là  une  question  difficile  au  pre- 
mier chef,  que  celle  qui  traite  de  Yaction  des  médica- 
ments. Elle  est  dépendante,  en  effet,  de  problèmes  dont 
nous  sommes  encore  loin  de  tenir  la  clé. 

Pour  pouvoir  traiter  d'une  façon  ahsolument^scienti- 
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lique,  c'est-à-dire  expérimentale  de  YacUon  des  médi- 
caments y  il  faudrait  aussi  connaître  absolument  : 
i^  toutes  les  propri(H«''s  des  substances  médicamen- 
teuses; 2"  leur  action  pliysiologique  vraie,  non  pas 
seulement  sur  les  animaux  d'un  genre  plus  ou  moins 
voisin  de  l'hoimne,  mais  sur  Thounne  lui-même,  ainsi 
(pie  les  modilications  de  cette  action  selon  les  doses 
employées;  3**  les  changements  que  Y  état  pathologique 
jieut  ai)porter  dans  l'action  physiologique,  ce  qui  tiûi 
que  souvent,  TelTet  thérapeuti(iue  est  distinct  de  la 
propriété  physiologique  (ex(Mnple  :  alcool,  opium,  ad- 
ministrés à  Tétat  de  santé  ou  de  maladie.) 

Et  alors  que  l'on  serait  en  possession  de  ces  données 
sur  lesquelles  la  scienc;'  uioderni'  jt^lte  chaque  jour  une 
lumière  nouvelle,  et  dont  une  si  grande  partie  cepen- 
dant reste  dans  l'ombre,  le  clinicien,  le  thérapeutiste 
ne  connaîtraient  encore  que  l'action  générale  du  mé- 
dicament d'aj)rés  ses  proi)riétés  observées.  Resterait 
toujours  la  diriiculté  de  l'éipplication  selon  l'idiosyncra- 
sie  du  sujet  malade,  obstacle  <]u'il  n'est  pas  du  pouvoir 
de  la  science  de  surmonter,  et  (jui,  en  réservant  à  la 
médecine  un  vastiî  champ  d;u)s  le  domaine  [de  l'art, 
rélève  au-dessus  même  <les  scienc'es  qui  restent  ses 
lri])utaires  obligées. 

Donc,  Messieurs,  en  vous  entrt^tenant  aujourd'hui  de 
l'action  des  médicaments,  nous  ne  prétendons  pas  vous 
enseigner  des  lois  infaillible.^  ni  surtout  vous  initier  à 
des  solutions  complètes.  Notre  aspiration  plus  modeste 
est  de  vous  tenir  au  courant  des  connaissances  les  plus 
récentes  et  les  mieux  lixécs  sur  le  sujet,  nous  abste- 
nant autant  ({ue  possible  d'immixtion  personnelle,  si  ce 
n'est  quand  il  nous  paraîtra  utile  d'éclairer  un  point 
[>ar  l'application  d'une  idée  générale. 
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Crest  surtout  parla  netteté  de  Texposition,  la  simpli- 
cité et  la  sûreté  de  méthode  que  nous  allons  cliercher 
à  nous  diriger. 

Étudier  Faction  des  médicaments,  c'est  chercher  à 
connaîti^e  et  les  propriétés  des  agents  de  médications, 
et  les  effets  que  l'organisme  est  susceptible  d'en  éprou- 
ver. De  là,  nous  semble-t-il,  deux  points  de  vue  très- 
distincts,  et  qui  nous  permettent  tout  d'abord  de  di- 
viser notre  sujet  en  deux  parties. 

La  première,  étudiera  le  médicament  en  lui-même, 
par  l'analyse  de  ses  propriétés  physico-chimiques,  en 
le  suivant  dans  les  métamorphoses,  qu'il  peut  subir  au 
travers  des  organes,  en  notant  les  phénomènes  fonc- 
tiennels  dont  il  est  la  cause  immédiate  et  directe,  en- 
visageant l'action  au  point  de  vue  de  son  déterminisme 
ou  du  mécanisme  de  son  intervention,  c'est  ce  que 
nous  appellerons  étudier  l'action  intrinsèque  des  mé- 
dicaments, parce  que,  à  ce  premier  point  de  vue,  c'est 
l'agent  de  traitement  qui  est  le  principal  sujet  dj  notre 
étude,  et  que  les  elTets  généraux  sur  la  maladie  restent 
au  second  plan. 

La  seconde  partie  de  cette  leçon,  étudiant  le  pro- 
blème sous  un  autre  face,  fera  abstraction  des  méUi- 
morphoses  deTagent  médicamenteux  intervenant  dans 
les  miHeiix  organiques,  pour  analyser  seulemeut  les 
eflets  généj'aux,  caractériser  et  sérier  ces  ellets.  Nous 
appellerons  cette  dernière  étude  :  Examen  de  l'action 
EXTJiiNSKQUE  des  médicamcnts. 

Commençons  par  l'analyse  des  effets  iNTmNSÊQUES. 

Avant  de  rechercher  comment  agit  un  médicament, 
il  est  nécessaire  de  définir  le  médicament,  en  le  distin- 
guant notamment  de  TaUment  et  du  poison.  D'où  la 
nécessité  de  résumer  quelques  notions  générales  sur  la 
physiologie  de  la  nutrition. 


—  78  - 

Nous  avons  dit,  en  terminant  la  leçon  précédente, 
qu'au  point  de  vue  physico-chimique,  la  vie  est  surtout 
caractérisée  par  un  double  travail  d'assimilation  et  de 
désassimilation  qui  constitue  la  grande  fonction  de  nu- 
trition. Or,  aussi  longtemps  qu'un  sujet  est  vivant,  la 
nutrition  s'opère  chez  lui,  soit  au  profit  de  la  désassi- 
milation, soit  à  celui  de  l'assimilation,  soit  quelquefois, 
par  étérotopie,  comme  Ta  dit  Robin,  avec  hypertrophie 
des  tissus.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  autophagisme ; 
dans  le  second,  reconstitution;  dans  le  troisième  fty- 
pergénèse.  En  fin  de  compte,  tout  agrégat  vivant,  déper- 
dant d'une  manière  continue,  ne  se  conserve  que  par 
une  réparation  également  continue.  L'agent  de  ce  dou- 
ble travail  porte  le  nom  d'ALiMENT.  Valiment  (alere 
nourrir)  est  donc  toute  substance  qui,  mise  en  contact 
avec  les  éléments  anatomiques^  coopère  à  la  nutrition 
soit  en  fournissant  à  Vassimilation ,  soit  en  réglant 
et  modérant  la  désassimilation,  Robin  et  Littré  (Dict. 
de  médecine),  vont  plus  loin,  car,  comprenant  dans  les 
propriétés  de  l'aliment  la  nutrition  tout  entière,  —  dé- 
sassimilation aussi  bien  qu'assimilation,  ils  disent  : 

«  Parmi  les  aliments,  les  uns  servent  surtout  à  l'assi- 
»  milation  et  réparent  les  pertes  que  cause  la  désassi- 
»  milation,  tandis  que  les  autres  favorisent  ou  règlent 
»  cette  dernière.  Comme  il  est  d'expérience  que  nul 
;)  principe  ne  peut  faire  partie  de  la  substance  orga- 
»  nisée  au-delà  d'un  certain  temps  sans  devenir  nui- 
»  sible,  les  corps  qui  favorisent  la  désassimilation,  ne 
»  sont  pas  moins  des  aliments.  Ce  sont  eux  surtout 
»  qu'on  appelait  aliments  respiratoires  ou  combustibles  y 
»  croyant  que  la  désassimilation  était  un  acte  de  com- 
»  bustion,  tandis  qu'elle  a  lieu  par  une  succession 
»  d'actes  chimiques  indirects  ou  de  contact  (catalyses 
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»  dédoublantes).  Ceux,  au  contraire,  qui  servent  à  Tas- 
>  similation,  sont  appelés  réparateurs  ou  plastiques. 
»  Ce  sont  Teau,  qui  sert  aussi  de  véhicule,  les  carbo- 
»  nates,  sulfates,  phosphates,  les  chlorures  calcaires, 
»  alcalins,  de  fer  et  de  manganèse  :  ce  sont  surtout  les 
»  substances  coagulables  ou  organiques,  d'origine  ani- 
»  maie  et  végétale  et  quelques  graisses.  Les  aliments 
»  désassimilateuTs  ou  respiratoires  (il  aurait  fallu  ajou- 
»  1er  pour  être  complet  :  et  urinatoires),  sont  Teau  et 
»  quelques  sels  solubles  ;  les  féculents,  les  gommes  ; 
»  spécialement  les  sucres,  certains  corps  gras  huileux 
»  ou  solides ,  certaines  essences ,  divers  principes 
»  neutres  cristalisables  (théine,  caféine),  des  sels  et 
»  des  acides  d'origine  végétale  (tartrates,  acide  citri- 
»  que),  et  enfin,  les  principes  définis  volatils  (vin,  eau- 
»  de- vie).  Le  rôle  des  aliments  de  ce  dernier  groupe  n'a 
»  pu  être  compris  que  lorsqu'on  a  su  que  les  uns  faci- 
»  litent  la  désassimilatiorij  c'est-à-dire  la  production 
»  des  principes  cristallisables,  solubles  ou  volatils,  à 
»  l'aide  et  aux  dépends  des  principes  coagulables  qui 
»  ont  été  assimilés  ;  tandis  que  les  auti-es  la  règlent, 
»  c'est-à-dire  qu'ils  la  diminuent,  la  ralentissent,  et 
»  mettent  les  principes  coagulables  assimilés  en  état  de 
»  servir  plus  longtemps  sans  être  renouvelés.  »  (Ch. 
»  Robin). 

Ainsi,  se  tronve  complétée  par  le  savant  de  France 
qui  a  le  plus  étudié  les  premières  transformations  des 
éléments  histogéniques,  la  définition  que  nous  voulons 
vous  donner  de  l'aliment.  Que  si  l'idée  finale  de  répara- 
tion, disparait  dans  ces  lignes  pour  faire  place  à  celle 
d'aliment  d'épargne  ou  antidéperditeur,  d'aliment  dé- 
sassimilateur,  il  faut  bien  considérer  que  la  désassimi- 
latimi  physiologique  est  toute  distincte  de  la  dénutii- 
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tiou  palholugiquo,  et  que  nul  tissu  ne  peut  ni  se  con- 
stituer, ni  se  réparer,  ni  se  développer,  en  dehors  d'un 
double  travail  régulier  d'assimilation  et  de  désassimila- 
tion.  Un  aliment,  même  désassimilateur,  est  donc  en- 
core indirectement  une  cause  de  réparation. 

Les  aliments  sont  solides,  liquides  ou  même  gazeux, 
car  Tair  oxigéné  osoniiié,  en  modifiant  chimiquement 
les  conditions  de  Thénratose,  modilie  aussi  les  condi- 
tions de  la  nutrition,  puisqu'il  favorise  la  formation  des 
plasmas.  On  divise  principalement  les  aliments  en  al- 
humineux,  azotés,  carbures  (îL  hydrogénés. 

Toutes  les  fois  que  Vurl  inlervienl  soit  à  rintérieurf 
soit  à  V  extérieur  y  à  laide  iVu7ie  ou  plusieurs  substances 
pour  laodifier  un  état  de  maladie^  \l€s  agents  employés 
so)it  des  MÉDICAMENTS.  Ccs  agents  sont  hilernes  ou  ex- 
ternes, chimi(iues  ou  physiques,  trophiques  ou  méca- 
niques. 

Tout  modificateur  de  la  nutrition  ou  du  dynanisme, 
appliqué  d  un  organisme  malade^  à  V effet  de  réagir  fa- 
vorablement  contre  le  travail  morbide,  constitue  un 
MÉDICAMENT  iNTEUNE.  Tout  ageutqui,  mis  en  contactavec 
la  périférie  du  corps,  dans  un  état  de  maladie,  a  pour 
objet  de  modilier  favorablement,  une  ou  plusieurs  fonc- 
tions, ett  un  MÉDICAMENT  EXTERNE. 

Le  médicamoitinicnn}  y  de  beaucoup  le  plus  impor- 
tant, est  donc  Yaliment  du  malade.  Vous  allez  nous 
demander  sans  doute ,  Messieurs ,  quelle  place  nous 
accordons,  dans  cette  délinition ,  aux  agents  dynami- 
ques et  irnpressionnels  que  les  thérapeutistes  contem- 
porains ap[)ellent  modilicateurs  neurovasculaireSj  mo- 
dificateurs de  V excitabilité,  delà  contractilité,  Sont-ce 
des  modilicateurs  de  la  nutrition  que  la  digitale  et  la 
vératrine^   (jui    vont   impressionner    directement    la 
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contractilité  du  muscle  cardiaque?  Est-ce  encore  un 
médicament  trophique  que  le  curare  qui  paralyse  la 
myotilité  en  décrochant  les  anses  motrices  terminales 
de  la  fibrille  contractile?  EtlVsmne,  qui  agit  sur  la 
totalité  des  nerfs  moteurs  comme  sur  le  muscle? 
Sont-ce  des  modificateurs  trophiques  que  les  stupé- 
fiants narcotiques  ou  mydriatiques  dont  la  réaction  est 
si  puissante  sur  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle?  (mor- 
phine ,  atropine,  daturine,  hyosciamine ^  nicotine!) 
•Même  question  pour  les  ciguës  et  Y  aconit  que  pour  la 
belladonne  et  Topium.  Et  les  propriétés  si  énergique- 
ment  toxiques  de  V ergot  de  seigle  et  de  la  quinine?  Et 
jusqu'à  cette  action  élective  si  manifeste,  si  remar- 
quable, du  bromure  de  potassiuyn  pour  conjurer,  pour 
retarder  les  congestions  périodiques  du  bulbe  chez  les 
épilep tiques ,  est-ce  là  de  l'action  trophique,  ou  pure- 
ment dynamique ,  impressionnelle ,  comme  dit  Trous- 
seau? Peut-on ,  enfin,  sans  abuser  des  mots  confondre 
des  actions  de  faradisation,  d'hydrothérapie  avec  des 
actions  trophiques? 

Eh  bien!  oui.  Messieurs.  Il  y  aurait  certainement 
déni  de  bons  sons  à  ne  pas  distinguer  la  modalité 
d'action  des  phosphates  ^  par  exemple,  ou  de  la  caséine  y 
ou  de  17nM7e  de  foie  de  morue,  de  celle  de  la  stry- 
chnine ou  du  curare.  Les  premières  de  ces  substances 
seulement  modifient  directement  la  nutrition.  Mais 
pour  n'agir  sur  les  phénomènes  tropiques  que  secon- 
dairement et  indirectement,  les  modifications  dynami- 
ques, impressionnelles,  n'en  sont  pas  moins  des  agents 
très-actifs  de  trouble  ou  de  régularisation  dans  l'assi- 
milation et  la  désassimilation  nutritive.  Est-ce  que  le 
dernier  mémoire,  par  exemple,  de  M.  Colin  (du  Val- 
de-Gràce)  n'a  pas  démontré  que  le  sulfate  de  quinine, 
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ce  inodKicîiteur  dynamique  par  excellence  de  l'inner- 
vation modulaire,  est  en  même  temps  un  aliment  azoté 
de  premier  ordre?  E^t-il  possible  aussi  de  retirer  aux 
bromures  de  sodium,  de  calcium^  les  propriétés  géné- 
rales désassimilatrices  de  tous  les  fondants  alcalins? 

Nous  reviendrons,  messieurs,  en  discutant  les  divi- 
sions de  classification,  sur  ce  point  capital.  Mais  en- 
registrons, des  aujourd'hui  cette  vérité  que  pour  éta- 
blir qu'un  modificateur  neuro-vasculaire  qui  possède 
comme  la  digitale,  la  quinine,  le  bromure,  la  bella- 
done, la  propriété  de  dimiimer  le  calibre  des  capillai- 
res sanguins  par  action  tonique  sur  les  filets  nerveux 
moteurs,  n'est  pas  secondairement  un  modificateur 
trophi(iue  :  il  faudrait  nier  rinfiucnce  de  l'hématose  sur 
les  éléments  anatomique.  Nous  persistons  donc  à  défi- 
nir le  médicament,  Yaliment  de  la  maladie^  du  moins, 
le  médicament  interne. 

Voici,  d'ailleurs  les  acceptions  les  plus  usitées  de  ce 
mot  dans  la  langue  thérapeutique  moderne  : 

Ch.  Robin  dit  :  «  Le  médicament  est  toute  substance 
(Hrang('îre  à  l'état  de  santé  qu'on  applique  extérieure- 
mont,  ou  qu'on  fait  prendre  intérieurement,  dans  un 
but  curatif.  (^ctte  définition ,  absolument  générale  et 
en  quelque  sorte  abstraite,  exclut  l'idée  de  modifica- 
tion nutritive.  Aussi  Tauteur  a-t-il  soin  d'ajouter  :  <'  La 
notion  de  médicament  s'applique ,  à  proprement  par- 
ler, à  toute  substance  qui  n'ayant  pas  la  faculté  de 
nourrir  comme  aliment  réparateur,  a  celle  de  modifier 
en  plus  ou  en  moins,  d'une  manière  spéciale,  les 
actions  organiques.  (Dict,  de  méd.,  p.  936.) 

narbi(T  qui ,  par  une  saine  observation  et  un  juge- 
ment élevé  a  fonnulo  en  thérapeutique  des  principes 
dont  la  justesse  étonne  d'autant  plus  qu'à  l'époque  où 


> 
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il  écrivait,  rexpérimentation  physiologique  n'existait 
pas ,  rapproche  aussi  le  médicament  de  l'aliment  :  il 
les  différencie  seulement  en  ce  que  le  médicament  ne 
peut  pas  d'après  lui  être  décomposé,  ni  transformé  en 
chyle.  Mais  on  sait  aujourd'hui  qu'un  grand  nombre 
de  substances  médicamenteuses  subissent  des  méta- 
morphoses chimiques  soit  dans  l'estomac,  soit  dans 
l'intestin  grêle,  ou  le  foie,  soit  môme  dans  le  sang. 

Cl.  Bernard  de  son  côté,  nous  a  donné  du  médica- 
ment ,  une  définition  qui  nous  paraît  défectueuse  en 
raison  de  son  caractère  ti'op  général  :  «  Les  médica- 
ments, dit-il,  sont  des  corps  étrangers  à  l'organisme, 
que  l'on  y  fait  pénétrer  dans  le  but  d'obtenir  des  effets 
déterminés.  »  Ainsi  que  l'observe  M.  Rabuteau  :  le 
fer,  le  phosphate  de  chaux,  le  chlorure  de  sodium  qui 
sont  des  médicaments,  appartiennent  à  l'organisme 
humain. 

Pour  M.  Rabuteau ,  chimiste  distingué  plutôt  que 
Ihérapeutiste  cUuicien ,  le  médicament  dans  son  accep- 
tion la  plus  vulgaire,  est  toute  substance  employée 
dans  le  but  de  guérir.  Mais  comprenant  que  la  simpU- 
cité  d'une  pareille  définition  avoisine  la  naïveté,  M. 
Rabuteau  ajoute  :  «Toute  substance  modifiant  les  fonc- 
tions ,  en  agissant  sur  les  éléments  anatomiques  ou 
les  humeurs  ,  ou  en  éliminant  les  corps  qui  sont  nuisi- 
bles ou  étrangers  à  l'organisme ,  est  un  médicament.  » 

Cette  définition  embrouillée  semble  un  peu  faite  de 
pièces  et  de  morceaux.  Nous  lui  préférerions  encore 
celle  de  Germain  Sée,  lequel  dit  :  «  Le  médicament 
est  toute  substance  qui  agit  sur  l'organisme  en  trou- 
blant la  nutrition  des  éléments  anatomiques  ou  les 
fonctions  des  organes.  »  Cependant,  cette  définition 
n'est  pas  encore  exacte ,  car  elle  permet  des  confusions 
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^*îitr»*  raliiiii-iil  ••(  !••  fMjisnn.  l'n  melon  îiidigesle  peut 
lPiijhlt,T  l»*s  fonrtioii>  *hj  nutiiliun,  et  n'est  pas,  que  jo 
sacho,  un  inM'uuiwui .  mais  un  «ilimont.  Ti"ois  ou 
quatP*  liai->  «l-  Bf lla»!one ,  *tu  l'infrestion  d'un  faux 
cep,  ronstitiient  <l»,'S  poisons,  n«in  des  médicaments, 
et  IfS  foiitiioiis  <lf  nutrition  en  sont  sérieusement 
troulilé«»s. 

Teriiiuioiis  c*'>  notions  sur  le  médicament  en  disant 
que,  outre  Imlivisi-m  jr-'-néralv»  en  internes  et  externes, 
on  tlistiiijju'  «les  m ''Mctimenis^  officinaux,  extempor  a- 
7it^.<,  selon  qu'ils  s«»  pr«'q»arent  d'avance  dans  l'officine, 
ou  qu'ils  »'xi;:eiii  un«*  préparation  immédiate  pour  l'em- 
ploi. Knfui,  1rs  inédicanients  sont  3t"'«<'VrtMa?,  sp^ciawx 
ou  siH'rilumrR,  auquel  Cas  ils  «leviennent  des  remèdes. 

Tout  â  côté  <lu  médicament  se  place  le  poison. 
Quand,  snil  par  absorption^  soit  par  simple  C07ilact j 
une  SHhsliiftrr  mise  en  rapport  avec  les  éléments  anato- 
miqHcs,  troubh'les  foiirtions  nutritives  ou  dynamiques 
de  f((nnt  à  poiu'oir  entraîner  la  mort ,  celte  substance 
peut  être  dite  I'oison.  Cn aliment  peut  devenir  poison, 
dans  c»,*rlaines  londilions  <lig«:stives.  Grand  nombre  de 
médi(  îuni'Uls  sont  dans  le  même  cas,  et  réciproque- 
ment plusieurs  poisons  sont  des  médicaments  (la  plu- 
part des  alctaloïd^'S  véj^nHaux  usités,  l'acide  arsénicux, 
etc.,  etc.)  C'est  surtout  le  modo  d'administration  et  la 
dose  (pii  <létennirient  le  raracl'''re  toxique.  Il  faut 
cependant  ajouter  (M»lte  idée  qu  •  toute  substance  rapi- 
dement absorbable  oudifi»cili»ment  éliminable,  dont  les 
principes  constituants  sont  élranj^a^rs  a  la  composition 
des  éléments  anatomiques,  i>eut  devi»nir  par  cela 
même  un  i)oison.  La  propriété  de  désorganiser  les  tis- 
sus vivants  est  iidiérenleà  l'idée  dtî  poison.  Les  virus, 
les  venins,  les  >/n'(/s///r8,  se  rattachent  àlamômefamillo. 
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Ainsi,  Messieurs,  vous  devez  être  fixés  sur  ce  qu'est 
le  médicament,  soit  envisagé  d'une  manière  intrinsè- 
que, soit  comparé  à  Taliment  et  au  poison. 

Cherchons  maintenant  comment  il  se  comporte  dans 
r  organisme. 

Les  médicaments  se  comportent  à  l'égard  des  tissus 
vivants,  tantôt  comme  modificateurs  trophiqueSy  tan- 
tôt comme  agents  impressionnels  ou  modificateurs  dy- 
fiajniques,  d'autres  fois  simplement  d'une  manière 
viécaniquej  en  vertu  de  leurs  poids. 

Etudions  premièrement  le  mécanisme   des  actions 
TROPHiQUES.  Nous  sommcs  ici  en  présence  des  médi- 
caments assimilables.  L'assimilation,  c'est  cette  fonc- 
tion physiologique  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  s'ap- 
proprient des  principes  venus  du  dehors.  L'assimila- 
tion  est  nécessairement  précédée  de  Yabsorption  :  et 
Tabsorption  elle-même  implique  une    opération   de 
physique  animale  consistant  en  un  ensemble  de  phé- 
nomènes osmotiques.  Dutrochet  a  le  premier  démon- 
tré ces    phénomènes  singuliers  auxquels  il  donnait 
alore  le  nom  d'endosmose?.  Je  n'ai  pas  à  insister  sur  ces 
lois  que  vous  devez  avoir  étudiées  en  physique  et  en  phy- 
siologie. Le  principe  est  celui-ci  :  toutes  les  fois  que 
deux  liquides  hétérogènes  et  de  densité  différente  sont 
séparés  par  une  membrane  poreuse,  les  liquides  ten- 
dent à  se  mélanger  par  le  mécanisme  suivant  :  par   le 
canal  des  capillaires  le  liquide  inférieur  pénètre  la 
membrane  et  monte  rejoindre  le  liquide  supérieure- 
ment situé;  réciproquement,  le  liquide  supérieur  des- 
cend à  travers  la  môme  membrane  pour  s'unir  à  l'in- 
férieur. On  donnait  autrefois  le  nom  (Tendosmose  au 
passage  de  dehors  en  dedans,  et  celui  cVexosmose  à  la 
sortie  de  dedans  en  dehors.  Aujourd'hui  le  liquide  ph- 
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dosmosé  est  celui  qui  monte  le  plus  vite,  et  le  liquide 
exosmosé  est  celui  qui  traverse  le  plus  lentement. 
(Robin). 

Comme  les  aliments,  les  médicaments  tropliiques, 
c'est-à-dire  absorbables  et  assimilables,  possèdent  la 
propriété,  qu'ils  soient  solides  ou  liquides,  de  pouvoir 
se  dissoudre  dans  un  liquide  organique.  Graham  a 
donné  à  ce  phénomène  le  nom  de  Dialyse. 

On  donne  par  contre  le  nom  d'action  catalytique  ou 
action  de  présence,  à  des  phénomènes  encore  mal  étu- 
diés, mais  d'une  importance  capitale  en  physiologie 
thérapeutique.  Berzélius  a  constaté  que  certains  corps 
mettent  en  jeu ,  par  leur  seule  présence  et  sans  y 
participer  chimiquement,  des  affinités  qui,  sans  eux, 
resteraient  inactives.  MitscherUtch  comprend  tous  les 
phénomènes  de  ce  genre  sous  le  nom  d'effets  de  con- 
tact. C'est  ainsi,  dit  Ch.  Robin  {Dict.  de  médecine)  que 
certains  oxydes  chassent  Foxigène  de  l'eau  oxygénée, 
sans  rien  perdre  ni  acquérir  de  ce  principe  :  ainsi,  le 
platine  très-divisé  transforme  l'alcool  en  acide  acétique 
par  absorption  de  l'oxygène  atmosphérique  sans  subir 
lui-même  aucun  changement;  ainsi  l'amidon  est  con- 
verti en  glycose  par  la  présence  de  la  diastase  ou  de 
Tacide  sulfurique  étendu,  sans  que  cette  diastase  ou  cet 
acide  aient  subi  la  moindre  modification,  soit  de  compo- 
sition, soit  de  volume.  On  peut  dire  que  les  phénomènes 
les  plus  importants  de  la  nutrition  se  produisent  sous 
l'action  de  cette  force  mystérieuse.  La  fermentation,  la 
putréfaction  sont  duos  à  des  actions  catalytiques.  Il 
existe  dos  catalyses  dédoublantes,  ou  par  dédoublement. 
Ce  sont  là  des  fiiits  que  la  science  n'explique  pas  en- 
core, mais  qu'il  n'est  i)as  permis  de  passer  sous  silence 
quand  un  étudie  les  pliéiiomùncs  cliimiques  et  pliysio- 
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logiques  concomittants  de  certaines  actions  médica- 
menteuses. 

Au  nombre  des  métamorphoses  que  quelques  médi- 
caments sont  appelés  à  subir  dans  l'intéfiour  de  l'or- 
ganisme, il  faut  premièrement  citer  les  ojijdations, 
c'est  ainsi  ({uc  les  sulfures,  les  sulfites  et  les  liyposul- 
fites,  dit  M.  Rabuteau,  se  transforment  en  suUates. 
D'autres  principes  médicamenteux  sont  soumis  à  des 
phénomènes  de  réducUon,  tels,  dit  le  mémo  auteur,  le 
perclilorure  de  fer  qui  se  transforme  en  protoclilorure 
dans  l'estomac. 

D'autrefois,  au  contact  des  liquides  ou  humeurs  or- 
ganiques, il  se  produit  de  véritables  dédoublemetiU 
chimiques.  On  cite  comme  type  le  fait  constant  que 
voici  :  le  chlorarede  calcium,  au  contact  du  phosphate 
de  soude  que  renferme  notre  organisme,  se  dédouble 
de  manière  à  produire  du  chlorure  de  sodium,  d'une 
part,  et  d'autre  part,  du  phosphate  de  chaux.  Il  n'est  pas 
douteux  que  plusieurs  eaux  minérales  alcalines,  renfer- 
mant des  sels  à  base  de  magnésie,  de  soude  de  chaux, 
doivent  leur  grande  efficacité  contre  la  diathèse  urique, 
à  des  actes  de  cet  ordre. 

11  se  produit  dans  l'organisme  des  phénomènes  plus 
surprenants  encore  que  ces  dMouhlements  et  nxotisti- 
tutions  entre  principes  similaires.  On  voit  des  acides 
végétaux,  comme  l'acide  benzolque,  se  transformer  en 
acide  hippurique.  On  comprend  dès-lors  comment  le 
benzoate  de  soude  administré  contre  certaines  gastral- 
gies liées  à  la  diathèse  lithique,  modifie  par  transfor- 
mation, les  conditions  de  l'hématose,  et,  par  suite,  de 
la  sécrétion  réucde. 

Il  existe,  enlin,  des  siibstjfttfwnti  organiques  d'un 
haut  intérêt,  et  que  les  progrès  de  la  chimie  physiolo- 
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giquo  ont  mis  à  jour  au  plus  grand  profit  de  notre 
science.  C'est  ainsi  que  M  F.  Papillon  a  expérimenté 
qu'une  partie  du  phosphate  de  chaux  des  animaux 
peut  être  remplacée  soit  par  du  phosphate  de  magnésie, 
soit  par  du  phosphate  de  strontiane. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  principales  modalités  sui- 
vant lesquelles  les  médicaments  se  métamorphosent 
quand  on  les  étudie  dans  leur  action  trophique.  Pour 
terminer  ce  premier  point,  il  me  reste  à  vous  exposer 
brièvement  ce  qu'on  appelle  la  loi  atomique  ou  ther- 
miquej  et  à  vous  communiquer,  en  vous  parlant  de  la 
c/timid<nV,  les  recherches  personnelles  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  touchant  les  rapports  qui  parais- 
sent exister  entre  la  composition  atomique  et  les  pro- 
priétés physiologiques  des  médicaments.  Nous  n'au- 
rons plus  alors  qu'a  formuler  quelques  notions  sur  les 
actions  dynamiques  et  mécaniques,  pour  pouvoir  abor- 
der la  deuxième  partie  de  cette  question,  celle  qui  traite 
des  actions  extrinsèques. 

M.  Rabuteau  résume  avec  netteté  et  une  autorité 
qu'il  puise  dans  d(»s  recherches  personnelles  d'un  vif 
intérêt,  ce  que  nous  avons  à  vous  dire  sur  cette  loi 
atomique  ou  thermique  ,  tout  récemment  introduite 
dans  l'étude  des  actions  médicamenteuses.  Nous 
croyons  donc  devoir  reproduire  textuellement  le  passage 
de  cet  auteur  à  ce  sujet. 

«  Si  Ton  compare,  dit  M,  Rabuteau,  l'énergie  phy- 
siologique, ou,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  la  toxicité 
des  métaux  dont  h»  poids  atomique  est  élevé,  tels  que 
le  plomh^  le  mercure^  avec  celle  des  métaux  dont  le 
poids  atomique  est  faible,  tels  (pie  le  sodiiifriy  le  ma* 
gnésium,  on  observe  des  différences  considérables.  Les 
sels  des  premiers  métaux  sont  dang^jreux,  même  à  fai- 
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blés  doses,  tandis  que  ceux  des  derniers  peuvent  être 
introduits  dans  Torganisme  impunément  et  à  dose  éle- 
vée. Or,  ces  différences  d'action  sont  liées  à  une  rela- 
tion que  j'ai  découverte  en  1867  entre  l'activité  des 
métaux  et  leur  poids  atomique,  savoir  que  les  métaux 
sont  d'autant  plus  actifs  que  leur  poids  atomique  est 
plus  élevé.  Ainsi,  les  sels  de  sodium,  métal  dont  le 
poids  "atomique  est  de  23  sont  beaucoup  moins  actifs 
que  les  sels  de  potassium^  métal  dont  le  poids  atomique 
est  de  39;  c'est  pourquoi  on  peut  injecter  impunément 
dans  les  veines  d'un  chien  15  à  20  grammes  de  sulfate 
de  soude  sans  produire  d'autre  effet  qu'une  constipa- 
tion remarquable,  tandis  que  l'injection  de  1  gramme 
de  sulfate  de  potasse  foudroie  cet  animal.  De  même 
les  sels  de  calcium  (poids  atomique  40)  sont  infiniment 
moins  toxiques  que  les  sels  de  Baryum  (poids  atomique 
137).  j> 

h  La  relation  précédente  peut  s'exprimer  d'une  autre 
manière. 

»  Dulong  et  Petit,  en  1819,  après  avoir  déterminé  le 
poids  spécifique  de  treize  corps  simples,  découvrirent 
qu'en  multipliant  le  poids  atomique  de'  ces  corps  par 
leur  chaleur  spécifique,  on  obtenait  un  nombre  cons- 
tant, et  ils  posèrent  cette  loi  remarquable  que  l'expé- 
rience a  vérifié  depuis  :  Les  poids  atomiques  des  corps 
simples  sont  en  raison  inverse  de  leur  chaleur  spécifia- 
que.  Il  en  résulte  que  la  loi  que  j'ai  établie  peut  s'ex- 
primer également  en  disant  que  les  métaux  sont  d'au* 
tant  plus  actifs  que  leur  chaleur  spécifique  est  plus 
faible.  Cette  relation  est  la  première  qui  ait  été  recon- 
nue entre  l'activité  physiologique  des  corps  et  une 
propriété  purement  physique,  telle  que  la  chaleur  spé- 
cifique Il  sera  peut-èli'e  possible  d'aller  plus  loin  en- 
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Toutefois ,  racception  la  plus  exacte  est  celle-ci  :  la  clii- 
miàtric  est  une  tliéorie  systématique,  qui  utilise  les 
agents  thérapeutiques  en  se  déterminant  d'après  les 
opérations  chimiques  que  la  science  autorise  à  induire 
comme  devant  s'accomplir  par  ces  agents  dans  les  mi- 
lieux organiques.  Tout  n'est  pas  à  rejeter  dans  cette 
théorie ,  et  la  thérapeutique  moderne  touchant  le  trai- 
tement des  lésions  de  nutrition  (gastralgies  et  gastroses, 
hépatalgie ,  diathôse  lithique ,  urémie  et  goutte)  doit 
ses  progrès  les  plus  posilïfs  aux  bons  côtés  de  la  chi- 
miàtrie.  En  effet,  les  dédoublements  ^  les  réductions  y 
les  substitutions  y  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les 
modifications  des  phénomènes  de  nutrition ,  sont  l'ob- 
jet des  constantes  études  du  chimiâtre  dans  la  bonne 
acception  du  mot. 

Mais  si  le  thérapeutistc  ne  doit  jamais  oublier  que 
tous  les  phénomènes  organiques  sont  soumis  à  des  lois 
physico-chimiques  sous  la  direction  supérieure  d'une 
loi  plus  haute,  inconnue  dans  son  principe,  et  que  nous 
avons  appelée,  après  Cl.  Bernard,  la  loi  créatrice  de 
la  FtV,  il  s'exposerait  ])ar  contre  à  des  déconvenues 
nombreuses,  s'il  s'obtinaît  à  prendre  l'estomac  do 
l'homme  pour  une  cornue  inerte  ou  un  creuset  à  réac- 
tions prédéterminées.  En  effet,  s'il  est  permis  d'an- 
noncer des  combinaisons  ou  substitutions  chimiques 
générales,  il  n'est  pas  possible  de  connaître  les  chan- 
gements imprévus  que,  scion  les  constitutions  et  les 
individus,  les  éléments,  chimiques  produisent  dans 
leur  contact  avec  les  éléments  anatomiques.  Car,  le 
corps  humain  lui-même  fournit,  dans  les  sécrétions  et 
les  humeurs,  des  principes  chimiques  dont  la  qualité 
est  variable  selon  les  individus.  Celui-là  ayant  la  bile 
plus  particulièrement  alcaUne,  celui-ci  neutre,  ou  mémo 
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acide;  de  même  pour  la  salive,  de  même  pour  les 
sucs  gastrique  et  pancréatique.  Concluons  donc  en 
disant  que  le  chimiàtre,  dans  toute  la  rigueur  de  l'ac- 
ception, est  un  détestable  praticien,  mais  que  le  mé- 
decin qui  n  est  pas  au  courant  de  la  chimie  organique 
moderne  dans  ses  applications  à  Thomme,  est  néces- 
sairement un  clinicien  incomplet,  insuffisant. 

S'il  n'est  pas  possible  de  déterminer  par  induction  la 
formule  exacte  des  opérations  chimiques  qui  s'accom- 
plissent dans  les  milieux  intérieurs  du  corps  humain, 
il  doit  exister  cependant  des  rapports  de  cause  à  effet, 
entre  les  propriétés  physiologiques  des  substances  et 
leur  composition  chimique. 

Ici  toute  induction  est  écartée,  tout  hypothèse  sup- 
primée, les  faits  sont  exclusivement  expérimentaux  et 
déductifs. 

C'est  dans  cette  pensée.  Messieurs,  que  nous  nous 
sommes  livré  à  des  recherches  personnelles  que  nous 
devons  vous  communiquer. 

Comparer  entre  elles  les  formules  chimiques  des 
substances  médicinales  actives  qui  possèdent  clinique- 
ment  ou  expérimentalement  des  propriétés  physiologi- 
ques ou  thérapeutiques  de  même  ordre,  c'est,  je  crois, 
ouvrir  la  voie  à  des  recherches  nouvelles  qui  permet- 
tront, quand  elles  seront  complètes,  de  déduire,  au 
moins  d'une  manière  générale,  les  propriétés  théra- 
peutiques, de  l'analyse  de  leur  composition  chimique. 

Mais  je  déclare  que  le  simple  rapprochement  que  j'ai 
dû  étabUi',  en  m'obligeant  à  rechercher  chez  divers  au- 
teurs les  formules  trouvées  des  mêmes  substances,  m'a 
promptement  convaincu  que  la  chimie  organique  est  une 
science  à  peine  naissante.  Les  formules  varient  très- 
souvent,  selon  les  analyseurs,  ou  bien  elles  font  défaut. 
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Tel  est  le  cas  pour  Véscrine,  principe  actif  de  la  fevo 
d'épreuve  de  Calai )ar  Nous  possédons,  notamment 
depuis  la  récente  étude  publiée  par  Martin  Damourette, 
dans  le  Journal  de  TluhapculiqnCy  les  données  les  plus 
intéressantes  sur  ce  paralyso-moteur  myosique,  dont 
Taction  semble  intermédiaire  entre  celle  du  cui*arc  et 
celle  de  la  vératrine,  tout  en  se  montrant  synergitpie  de 
Topium  ;  mais  la  formule  manque,  et  la  comparaison 
est  impossible.  La  di<^ilatine  de  Kossmaim  n*a  pas  non 
plus  la  même  formule  que  celle  d'IIomoUe,  et  je  ne 
saclie  pas  que  M.  Nativelle,  qui  eçt  parvenu,  en  opé- 
rant par  Vcxlrait  aqueuXj  à  donner  un  produit  fixe  et 
cristallin,  ait  comblé  cette  lacune.  Il  est  de  même  sin- 
gulier de  constater  que,  Tatropine  et  la  daturine  n*ayant 
qu*une  seule  et  même  composition  moléculaire,  Tliyos- 
ciamine,  dont  Taction  physiolo(i;ique  est  si  semblable  à 
celle  de  la  daturine,  soit  représentée  par  une  équiva- 
lence toute  différente . 

Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  rinsufnsance  de  nos  re- 
cberclies  et  Tétat  actuel  de  la  science,  nous  sommes 
arrivés  à  quelciues  conclusions  présentant  déjà  de  l'in- 
térêt. Nul  doute  que  si  l'on  poursuivait  des  rechercbes 
dans  la  même  voie,  on  n'arrivât  plus  tard  à  do  précieux 
résultats.  Car  nous  sommes  ici,  —  tout  à  rencontre 
des  cliimiàtres  qui  argumentent  de  l'inconnu,  —  placé 
sur  un  terrain  positif,  établir  le  rapport  (lui  existe 
entre  la  propriété  d'un  médicament  et  sa  composition 
cbimique,  c'est  poser  un  problême  rationnel,  du  mo- 
ment où  l'expérimentateur  en  a  fait  connaître  les  pro- 
priétés physiologiques,  et  où  l'analyse  en  a  fourni  chi- 
miquement la  comi)Osition  exactL\ 

Le  tableau  suivant,  prenant  pour  type  i)rincipal  les 
agents    dynamiques   ou  lroi)liodynauiiquct5    lus    jJus 
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actifs  de  la  matiùiti  médicale ,  priucipalemcnt  les  alca- 
toUhs  ,  a  pour  objet  de  les  grouper  par  séiies  de  pro- 
priétés thérapeutiques ,  eu  mettant  en  regard  la  for- 
mule chimique  qui  représente  la  composition  molécu- 
laire de  chaque  corps.  On  remarquera  que ,  pour  con- 
server à  cette  étude  son  caractère  élémentaire,  notre 
analyse  et  nos  déductions  ne  portent  que  sur  les  prin- 
cipes chimiques  qui  font  la  base  des  substances  orga- 
niques :  savoir,  le  carbonne,  l'hydrogène,  l'azote  et  l'oxy- 
gène (éléments  quaternaires)  ou  trois  seulement  de  ces 
quatre  corps  (éléments  ternaires'). 

Les  formules  données  sont  empruntées  à  la  Chimie 
médicale  deWurtz,  aa  Dictionnaire  de  Oi.  Robin,  ou 
aux  Commentaires  de  Gûbler. 

Donnons  d'abord  notre  tableau  : 

TABLEAU  DE  RAPPORT 

Entre  la  composition  chimique  et  les  propriétés  théra- 
peutiques des  alcaloïdes  médicinaux. 


Pbemibrb  Sbrib.  —  ^yMj!)   toxifvet  ifj>ottié%ita»ts. 
1'  Oroupe.  —  Det  nareoliquat  wtyetiqae*  falcaloidtê  de  FopiimJ. 

Narcéîne! C«H»AZO"  | 

Codeîne C"  H"  AZOe  +  «Ho/ 

Morphine C«H"AZO«  +  iH0  [hypnoUques. 

id C"H'»AZO«+H«0»l 

id C>'H»»0»AZ+>HOl 

Papaverine C*»  H"  A20»  1 

Tliébaîne C*«  H»'  AZO»  [convulsivanls. 

Niu-cotine C"  H«  AZO'»  ] 
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2*  Groupe. —  Dc$  aiupéfianU  myilriatiquu  (aloalottlu  du  êotanêes  rtreujcf  J 

i^.T"*' lc?*H«AZO» 

Daturinc i 

Ilyosciamiiie C«  II"  AZO 

s*  Groupe.  —  Du  ùritanU  parolj/êc-moêguiê. 

AconiUne C«  II*»  0«  AZ 

Vératrine C"  H»  AZ«  0" 

Delphine C"  II"  AZO» 

Sabadilline C»  II"  0»  AZ 

Colchicine C"  II"  AZO» 

4*  Oronpe.  —  De*  lidéraUwrê  omaéKiiqiêM 

Nicotine C*>  IP*  AZ* 

Curarine C*«  H«  AZ 

Conicine C««  H«  AZ 

Acide  prussique  .  H.  C*.  AZ 

La  propylamine  (C*  H*  AZ)  constitue  un  sous-geni'e 
chimiquement  voisin  de  celui-ci. — Thérapeutiquement, 
elle  contre-stimule  et  calme  dans  la  période  inflam- 
matoire suraiguê  du  rhiunatisme  articulaire  en  anoxé- 
miant  le  sang  phlogosé.  Mais  elle  est  presque  inoiTen- 
sive ,  eu  égard  au  groupe  des  sidérateurs  anoxémiques 
qui  précède. 

Deuxième  Série.  —  Agents  toxigues  Aypersihénisantt 

Strychnine C*«  II««  AZ»  0*  "" 

Brucinc C*«  H»  AZ*  0» 

Picrotoxine CJ»  H<«  0* 

2*  Groupe.  —  Excitateur  généaiiuê 

Canlhaiidinc.  .  .  .  C"  Il«  0* 


> 
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TROisiùtfR  Sbrib.  —  AkaUîieê  anfipiriodiq%e$  et  antisepti^ 
ques  retardait  la  disasiimilatian  et  modérateurs  du  pouvoir 
reJUxe  de  la  moelle;  atrisiquet  des  capillaires  sanguins. 

l"  Groupe.  —  Timi-êédatifé  régulariêtuU  les  aetUnu  v<i9omotriees. 

Quinine O»  H«»  AZ«  0» 

Cinchomine C*»  H"  AZ«  0» 

SaUcine C?«  H»  O» 

2  *  Oroape.  —  TVophiqueê  ràUrUinarU  la  dénutrition, 

!^?J^ {  C"  H*»  AZ  0*  +  H«  0» 

Théobromine.  .  .  C"  H»  AZ»  O 

Pepsine C»H«AZ»0» 

Urée C*  H*  AZ»  O 

3*  Groupe.  —  Amen  droiii^ueê  favorisant  Vexosmoat  intestinale* 

Aloïne C?»  H"  0" 

Jalapine C*«  H«»  O» 

ConvoIvuUne C«  H»  0» 


QoAiîBiKiu  SÉRIE.  —  SUnuUanU  on  exeiUUemt. 


1"  Groupe.  —  SUmvianU  d^tmNe*  ntodérateur$  du  oxjfdatioiu. 

Alcool C*H«0» 

Aldéhide C*  H*  0» 

Acide  valérique .  .  C«2  H»  0»  HO. 

2*  Ohronpe.  —  StimulaiU  voUUiU  exoilateurt. 

Santoninc C^  H"  0« 
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s*  Gronpo .  —  ExciUUeurê  spéciaux,  en  même  tempe  qve  détaryatutaieiin 

irriianlê* 

Cantharidine C**  H*  0* 

Ergotine (pas  de  formule  fixe). 


Substances  non  classées  chimiquement  au  de  formule  douteuse- 

i  C"  H**  0»  (Kosman) 

Digitaline j  C»H«0»  (Walz) 

f  C«  H*»  0«*  CBinz) 

L'Esérine  ou  alcaloïde  de  la  fève  d'épreuye  de  Calabar 
est  intermédiaire  entre  ce  groupe  et  celui  des  morphi- 
nes; nous  n'avons  trouvé  nulle  part  sa  formule  chimi- 
que exactement  fixée. 

DÉDUCTIONS  DÉCOULANT  DU  TABLEAU  Q-DESSUS. 

Si  incomplet  que  soit  ce  tableau ,  il  peut  donner  lieu, 
vous  allez  le  voir,  à  dos  déductions  do  physiologie  chi- 
miàtrique  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.     . 

l^'  La  première  observation  qui  se  présente  est  la 
suivante  :  Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  n*est  pas 
encore  possible  d'induire  mathématiquement  de  la  com- 
position chimique  d'un  corps,  ses  propriétés  thérapeu- 
tiques et  physiologiques.  L'isomérismc  sous  ses  deux  iy- 
]pos(mélamérisme  et  polymérisme)^  ne  suffisent  même 
point  pour  indiquer  à  coup  sûr,  des  propriétés  identi- 
ques. Ainsi  nous  voyons,  dans  le  tableau  ci-dessus,  deux 
substances  dont  la  composition  est  presque  similaire,  et 
dont  la  première  est  un  terrible  poison  (curarine  €?• 
II'*  AZ)  et  la  seconde  est  presque  inoffensive  :  (propy- 
laniinc  C*  II  AZ).  Il  suffit  donc  d'ajouter  14  atomes  do 
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carbone  et  G  d'hydrogène  à  la  propylamine ,  pour  en 
faire  de  la  curarine.  I-ie  rapport  est  encore  plus  frappant, 
entre  la  coniciue  Cj«  H**  AZ,etla  propylamine.  Ce  se- 
rait bien  à  tort,  cependant,  que  l'on  conclurait  de  cette 
opposition  à  la  négation  de  toute  solidarité  nécessaire 
entre  la  composition  intime  d'un  corps  et  ses  propiétés 
physiologiques  ou  thérapeutiques.  Notons  d'abord 
qu'il  résulte  des  observations  déjà  publiées  que  l'emploi 
de  la  propylamine  est  loin  d'être  toujours  inoffensif. 
J'ai  vu  son  administration  prolongée,  entraîner  des 
accidents  d'anoxémie  suivis  de  syncopes  graves  et  de 
sphacéle  local  sur  Tépiderme  dénudé.  D'autre  part, 
j'observei  ai  que ,  tandis  que  dans  la  série  des  poisons 
foudroyants  (voir  le  4«  groupe),  le  carbone  l'emporte 
toujours  sur  l'hydrogène,  le  contraire  existe  pour  la 
propylamine. 

Or,  la  propylamine  n'est  pas  seule  à  donner  lieu  à 
cette  observation.  La  pepsine,  l'urée ,  l'alcool  sont  éga- 
lement des  principes  plus  hydrogénés  que  carbures.  Du 
reste,  nous  verrons  plus  loin  que  la  propylamine  est  loin 
d'être  absolument  inollensive  ;  que  son  mode  d'action 
physiologique  n'est  pas  encore  entièrement  élucidé,  et 
que  plus  d'un  accident  grave  a  concordé  avec  son  em- 
ploi. Lapipéridine  (G<«  H«o  AZ)  qui  est  un  carbure  d'hy- 
drogène azoté  plus  rapproché  de  la  propylamine ,  a  des 
propriétés  de  tout  autre  ordre.  Observons  encore  que 
la  stryclmine  (C**  H"  AZ*  0*)  ne  diffère  de  la  quinine 
(C^  H**  AZ*  0*  )  que  par  un  déplacement  d'atomes  : 
enlevez  de  la  stnxhnine  deux  atomes  de  carbone ,  et 
addilionnez-la  de  deux  atomes  d'hydrogène,  vous  la 
transmutez  en  quinine.  On  remarquera  également  le 
grand  rapport  de  composition  atomique  rapprochant 
d'une  part  la  morphine  (C"  H**  AZO*  plus  de  l'eau) ,  et 
d'autre   part,  l'atropine  (C^  H**  AZO*).  Le  carbon?, 
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Tazolc  et  Toxygùne  y  sont  identiques;  cinq  atomes 
d'hydrogùnc  en  plus,  transfonnentratropiney  substance 
mydriatique ,  en  morphine,  substance  qui  est,  au 
contraire,  myosique. 

2<>  11  existe  cependant  dos  rapports  généraux  qui 
imposent  à  Tobservateur  la  nécessité  de  reconnaître 
un  lien  intime  et  nécessaire  entre  la  composition  élé- 
mentaire d*un  corps,  et  ses  propriétés  physiologiques  : 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  l'oxygène  imprimer  un  ca- 
ractère do  stimulation  à  tous  les  extractifs  dont  l'azote 
est  écarté  :  depuis  l'alcool  (C*  H*  0')  simple  stimu- 
limt  diiïusible  en  passant  par  la  santonine  {C^  W  0^) 
laquelle  est  un  slnnulnnt  tonique,  jusqu'à  la  jalapine 
(C**  H**  0*),  purgatif  drastique  iiTitant,  la  règlo  ne 
porte  pas  d*exception  ;  si  nous  voyons  dans  la  strych- 
nine, la  canlliaridine  et  la  myrolino,  l'azote  se  montrer 
près  de  l'oxygène,  nous  sommes  aussi  contraints  de 
constater  que  la  strychnine,  que  la  farine  de  moutarde  et 
la  cantharide,  appliquées  topiquement,  sont  des  agents 
de  désorganisation  de  tissus.  Dans  les  formules  orga- 
niques simples,  0  représente  la  elimxiMioiij  et  la  vita^ 
lité,  AZ,  Tazote,  joue  un  rôle  absolument  contraire;  il 
est  le  sidérateur  anabio tique.  Voyez  plutôt  la  formule 
des  quatre  sidérateurs  stupéfiants  qu'on  peut  dire  les 
qu<itre  plus  foudroyants  des  poisons  connus  :  conicine^ 
nicotine^  curarinc  et  acide  prussique.  Ce  sont  tous  des 
carbures  d'hydrogène  azotés  ;  l'oxygène  n'y  parsdt  pas  : 

C««  1I«  AZ  conicine. 
C«>  !!«•  AZ«  nicotine. 
C^  II"  AZ  curarinc. 
C*^  II  AZ  acide  prussique. 

Quant  à  l'hydrogène  et  au  carbone  que  je  réunis  ici, 
parce  que  la  nature  les  associe  en  les  rapprochant  dans 
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tes  àkaloîdëS)  comme  on  le  voit  par  le  tableau  qui 
précède,  GH  représente,  en  hydrogène  carboné  ou 
carbure  d'hydrogène  des  propriétés  desoxygénantes  et 
asphyxiantes  d'autant  plus  afTirmées  qUe  les  équivalents 
de  ces  deux  corps  sont  plus  élevés  par  rapport  à  Toxy- 
gène  ou  à  l'azote  de  là  substance  analysée. 

3^  DanB  les  composés  primaires  où  i'azoté  et  l'oxy- 
gène sont  associés,  les  propriétés  dbiûtiques  du  pre- 
mier s'équilibrent  avec  les  propriétés  excitatrices  et 
vitales  du  second;  mais  à  la  condition  expresse  que  le 
carbone  et  l'hydrogène^  lesquels  entrent  toujours  avec 
Une  proportion  numérique  forte  dans  la  constitution  des 
alcaloïdes  toxiques,  se  trouveront^  au  conti*aire,  re- 
présentés par  un  nombre  d'atomes  peu  élevé.  Âlor$^  la 
substance  possède  des  propriétés  antidéperditrices  :  ce 
sont  des  médicaments  d'épargne,  retardant  le  travail  de 
désassimilation  ;  des  aliments  d'économie,  des  modéra- 
teurs; 

Voyez^  comme  ôonlirmation,  tout  le  deuxième  groupe 
de  la  troisième  série  :  Cafeïne  et  theîne  (C*«  H**  AZ* 
O*  +  H«  0*)  Théobromine  (C«*  H»  AZ«  0*)  pepsine  (G»  H« 
AZ«  0  )  urée  (O  H*  AZ>  0«). 

4»  Si,  avec  les  mêmes  proportions  d'azote  et  d'oxy- 
gène, les  équivalents  en  carbure  d'hydrogène  s'élèvent 
notablement,  de  telle  façon,  par  exemple,  qu'au  lieu  de 
C««  H««  AZ«  O*  (Caféine),  la  formule  soit  :  G*^  H«*  A2?  O, 
c*est-à-dire  de  la  quinine,  nous  n'avons  plus  seulement 
affaire  à  un  aliment  azoté,  mais  à  un  médicament  puis- 
sant exerçant  sur  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  une 
action  de  sédation  énergique,  resserrant  le  càlibi'e  des 
capillaires  dans  la  région  bulbo-racliidienne,  et  possé- 
dant des  propriétés  à  la  fois  antipériodiques  et  anti- 
septiques. (Voirie  premier  groupe  de  la  troisième  série.) 
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5°  Lorsque  ce  n'est  pas  seulement  le  carbone  et  Thy- 
drogène ,  mais  Tazole  oxygéné  dont  le  groupement 
moléculaire  réunit  un  plus  grand  nombre  d*atomes,  la 
substance  devient  loxi(|ue,  et  revêt  des  propriétés  à  la 
fois  stupéfiantes  et  narcotiques  :  exemple  (C^»  II* 
AZO«  f  IP  0*  1  ;  ou  morphine  :  ici,  non-seulement,  les 
caibures  d'hydrogène  sont  en  quantité  notable,  mais 
l'azote  oxigéné  est  bien  plus  fort  numériquement  que 
dans  la  quinine.  En  abaissant  de  quelques  atomes 
l'équivalent  d'hydrogène,  on  change  le  narcotique 
myosique  en  stupéfiant  mydiiatique,  et  l'on  a  Tatro- 
pine  (C"  H^  AZO«  )  au  lieu  do  la  morphine  (D«  H" 
AZO«  ). 

G^  Il  existe  des  alcaloïdes  puissamment  toxiques,  qui 
sont  encore  des  composés  quaternaires,  mais  dans 
lesquels  le  cai'bone  et  l'Hydrogène  sont  portés  à  des 
chiffres  extrêmement  élevés,  en  même  temps  que  l'oxy- 
gène rapproché  de  l'azote  contient  de  nombreux  atomes. 
Les  effets  obtenus  sont  alors  de  trois  sortes  :  i^  une 
violente  action  irritante  et  superpurgative  avec  ténesme 
et  prostration  extrême,  sur  le  tube  gastro-intestinal,  et 
2"  une  action  paralyso-motrico  du  pouvoir  excitateur 
de  la  moelle:  3®  enfin,  une  sorte  d'empoisonnement  du 
cœur. 

Tels  sont  les  effets  produits  par  le  troisième  groupe 
de  notre  première  série  ;  impossible  de  ne  pas  remar- 
quer à  la  fois  les  chiffres  très-élevés  des  carbures 
d'hydrogène  d'une  part,  de  l'oxygène  de  l'autre,  par 
rapport  à  l'azote  ;  exemple  :  C«*  R^  AZ'  0**  (vératrine) 
C«o  1147  ou  AZ  (aconiUne). 

7®  p]nfin,  prenez  un  chiffre  moins  élevé  en  atomes 
de  carbone  et  d'hydrogène,  diminuez  aussi  l'oxygène 
et  élevez  l'azote,  par  rapport  à  la  série  qui  précède,  le 


—  103  — 

produit  alcaloïde  qui  en  résultera  acquerra  des  pro- 
priétés tétanisantes,  reportant  sur  le  pouvoir  excito- 
moteur  de  la  moelle  Télectrotone  ou  influx  nerveux 
soustrait  par  secousses  aux  faisceaux  sensitifs;  d'où  une 
décharge  saccadée  sur  les  muscles  sous  la  dépendance 
de  Vinn^rvation  cérébro-spinale;  exemple  :  (C**  H** 
AZ«  0^  )  ou  strichnine  comparée  à  (C«*  H»«  AZ*  0")  ou 
véralrine. 

Ainsi,  Messieurs,  et  pour  synthétiser,  la  prédomi- 
nance de  Toxygène,  Tazote  étant  écarté,  signifie  stimu- 
lation, excitation,  ou  même  irritation  ;  la  prédominance 
de  l'azote,  avec  exclusion  de  l'oxygène,  et  de  faibles 
équivalents  de  carbure  d*hydrogène,  signifie  sidération 
des  propriétés  vitales  ;  l'association  de  l'azote  à  l'oxy- 
gène en  présence  d'un  chiffre  peu  élevé  de  carbone  et 
d'hydrogène,  signifie  aliment  motlérate^ir  du  travail  de 
désassimilalioii .  En  forçant  les  atomes  de  CH,  on  passe 
de  l'aliment  au  médicament,  de  la  caféine  à  la  quinine, 
l'azote  et  l'oxygène  restant  les  mômes.  Avec  im  chiffre 
^evéde  carbure  d'hydrogène  et  l'azote- richement  oxy- 
gîné,  on  est  en  présence  des  stupéfiants,  narcotiques 
ou  mydriatiques.  Force-t-on  encore  le  chiffre  de  G  et 
de  H,  en  même  temps  qu'on  élève  de  beaucoup  les 
équivalents  d'oxygène,  ce  sont  des  poisons  paralyso- 
naoteurs  tels  que  Taconitine  et  la  vératrine ,  que  l'on 
obtient.  Enfin,  élève-t-on   l'azote,  AZ,  en  réduisant 
relativement  C  et  H,  et  en  portant  l'oxigène  à  une 
moyenne  de  4,  on  obtient  les  convulsivants  tétaniques. 
Comme  conclusion  de  cette  périlleuse  étude  d'autant 
plus  périlleuse  pour  nous  que  nous  en  ouvrons  la  voie, 
nous  dirons  :  la  chimiâlrie^  celle  qui  prétend  pouvoh- 
induire   les   effets   thérapeutiques,  d'une  assimilation 
entre  les  réactions  de  la  chimie  pure  et  les  actions 
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chimiques  pour  la  plupart  inconnues  qui  se  passent 
dans  les  milieux  intérieui^  de  Thomme  vivant,  cette 
cliimiàtiie  est  dangereuse  et  fausse.  Les  immenses 
changements  que  le  plus  petit  déplacement  dans  le 
groupement  et  le  chiffre  des  atomes  imprime  aux  pro- 
priétés d'une  substance,  se  dressent  contre  les  pré- 
tentions de  cette  chimiàtrie  *.  Cependant  quand  on 
étudie  attentivement  la  composition  exacte  des  agents 
les  plus  puissants  de  la  matière  médicale,  si  Ton  rap- 
proche leur  composition  de  leui*s  effets  physiologîques, 
on  arrive  à  pouvoir  grouper  des  séries;  et,  sans  pré- 
tendre fornuder  de  lois  absolues,  on  peut  établir  lé- 
«^itimement  un  rapport  scientifique,  expérimental|  entre 
le  clniïre  et  le  gi  oupement  des  molécules  d'une  part, 
les  elîets  physiologiques  et  la  propriété  thér<ipeutique, 
d'autre  part. 

Si  cette  simple  esquisse  était  reprise  et  poursuivie 
j)ar  de  plus  capables,  les  conséquences  pouri*aient  en 
être  sérieuses  au  point  de  wxe  expérimental. 

L'étude  des  actions  dynamiques  fait  naturellement 
suite  à  celle  des  actions  trophiques  dans  la  série  des 
riïets  intrinsèques. 

Un  médicament  ou  agent  de  médication  dynamique, 
est  relui  qui,  n'étant  pas  absorbé,  ou  tout  au  moins 
assimilé  sans  de  graves  désordres,  modifie  primitive* 
ment,  soit  l'excitabilité,  soit  la  contractibilité  des  fibres 
organiques.  Je  dis  immiliuementj  parce  que,  ainsi  que 

*  Comparez  ymr  exemple  le  piosphon  rouge  ou  amorphe  au  phoi- 
phoi'c  ^lormal  ;  chacun  sait  que  le  premier,  investi  d*une  transfor- 
mation allotropique  qui  se  produit  sous  Faction  d*une  chaleur 
persistante,  perd  ses  propriétés  toxiques,  la  transparence  et  la 
malléabilité  qu'il  possède  àTétat  normal.  Lo  soufre  et  le  carbone 
présentent  des  phénomènes  analog-ucs. 
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nous  avons  eu  déjà  Foccasion  de  l'observer,  la  plupart 
des  modificateurs  trophiques  sont  indirectement  des 
modificateurs  dynamiques  et  vice  versa  :  ce  qui  fait 
qu'une  classification  dont  la  sériation  la  plus  générale 
repose  sur  cette  division  est  une  classification  inexacte. 
Notons  en  outre  qu'il  existe  de  vi-ais  médicaments 
troph(hdynamiques  dont  Faction  porte  conjointement  et 
et  simultanément  sur  la  nutrition  et  l'innervation  ;  de  ce 
nombre  sont  IVau-de-vte,  te  quinquinUy  le  café. 

Les  actions  dynamiques  sont  internes  ou  externes  ; 
elles  sont  hypo  ou  hypei'sthénisantes,  ce  qui  signifie 
qu'elles  ont  pour  propriété  de  contro-stimuler  ou  de 
stimuler  les  fonctions  vitales.  Les  unes  portent  spécia- 
lement sur  le  système  nerveux  sympathique  et  gan- 
glionnaire, tandis  que  d'autres  impressionnent  l'encé- 
phale et  la  moelle.  Celles-ci  s'adressent  à  la  sensibilité, 
celles-là  à  la  myolilit^  réflexe,  en  en  modérant  ou 
excitant  les  propriétés.  D'autres  agissent  primitivement 
et  directement  sur  le  cœur.  D'aiitres  encore  sur  les 
muscles  du  système  volontaife,  le  plus  souvent-  par  le 
conduit  des  extrémités  terminales  des  nerfs  moteurs, 
quelcpiefois  par  une  action  dii-ecte  sur  la  fibre  contrac- 
tile. Enfin,  il  en  est  qui  sont  des  agents  impressionnels 
spéciaux  des  surfaces  tégumentaires  et  de  Tépiderme. 

Développons  brièvement  ces  diffei^ents  points,   en 
commençant  par  les  actions  dynamiques  internes. 

Les  médicaments  dynamiques  dont  l'action  influence 
primitivement  les  filets  sympathiques ,  sont  des  agents 
vasoinoteurs;  on  leur  a  donné  ce  nom  parce  qu'ils  di- 
latent ou  resserrent  le  calibre  des  capillaires  sanguins, 
selon  que  leur  propriété  est  parésiante  ou  stimulante 
des  nerfs  sympathiques.  Ij  alcool  ^  Y  opium  ^  V  acide  pnis- 
siqne  et  la  série  dci^  cyaniqueSj  le  chloroforme,  le  rhlo- 
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ralj  et  d'une  manière  typique^  le  curarCj  sont  des 
vaso-moteurs  parésiants. 

Par  contre,  la  quininej  Yalropiney  la  digitaMnej  le 
bromure  de  potassiuinj  Yergotine,  sont  des  agents  dy- 
namiques stimulants  des  vaso-moteurs,  et,  par  suite, 
resserrant  le  calibre  des  capillaires.  De  même  que  pour 
te  groupe  précédent,  il  importe  de  remarquer  que  cha- 
cune de  ces  substances  possède  en  outre,  une  action 
.  /propre  sur  tel  appareil  organique  ou  telle  fonction. 
Mais  ce  sera  radaire  de  la  thérapeutique  spéciale  de  dé- 
velopper ces  actions  particulières.  Disons  seulement  ici 
que  la  dose  jouera  un  rôle  capital.  La  contraction  lé- 
gère d'un  vaisseau  sanguin  sous  Tinfluence  d'une  dose 
minime,  accélère  la  circulation  générale,  en  l'activant; 
mais  le  même  médicament  employé  à  dose  plus  forte, 
produit  de  Jischémio  et  par  suite,  de  l'anémie.  De 
même,  l'alcool,  Vopiuniy  à  dose  réfractée,  activent  la 
circulation  dans  l'ischémie,  mais  Us  conjectionnent 
passivement  à  dose  forcée. 

Parmi  les  stupéfiants  dynamiques,  un  grand  nombre 
engourdit  et  finalement  paralyse  le  pouvoir  réflexe 
sensitif  et  moteur.  Les  alcaloïdes  de  l'opium,  ceux  des 
solanées  vireuses,  ont  cette  propriété.  Le  Ha&chisch, 
produit  des  hallucinations  des  sens ,  notamment  de 
l'ouïe,  de  l'odorat,  de  la  vue;  VAconit^  la  cig,uè  vireiÂse 
frappent  spécialement  les  nerfs  moteurs. 

La  motricité  est  atteinte  avec  hypéresthésie,  sous  Tac- 
tion  de  la  Strychnine ,  qui  impressionne  particulière- 
ment les  faisceaux  moteurs  de  la  moelle.  — VEsérine 
les  paralyse  et  atteint  jusqu'aux  anses  motrices^  — 
L'Ergotme  excite  spécialement  les  fibres  lisses  de 
l'utérus  qu'elle  contracte  énergiquement.  —  Le  Curare^ 
décroche  les  anses  terminales  des  moteurs  et  réduit  à 
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rinaciion  le  plus  conlractilo  des  muscles  sous  la  dépen- 
dance de  la  moelle.  —  La  Vératrine  paralyse  direc- 
tement la  fibre  musculaire.  —  La  Cantharidine  excite 
spécialement  le  rein  et  les  centres  génito-urinaires. 

Les  modificateurs  dynamiques  externes  sont  : 

l®  V Hydrothérapie ,  laquelle  donne  des  effets  séda- 
tifs, toniques  ou  stimulants  selon  les  méthodes  em- 
ployées. 

2*  V Electricité  et  la  faradisation  qui  provoquent  le 
retour  des  propriétés  sensitives  et  motrices. 
•  3*  Les  agents  de  frictions,  d'onctions,  le  brossage, 
Turtication,  la  flagellation,  etc.  etc. 

Telle  est,  en  quelques  mots,,  la  synthèse  des  actions 
dynamiques. 

Nous  rangeons  enfin  les  actions  dites  mécaniques 
au  nombre  des  effets  intrinsèques  des  agents  de  mé- 
dication. —  En  effet ,  il  s'agit  ici  seulement  d'effets  de 
contact ,  et,  partant,  le  médicament  intervient  direc- 
tement: c'est,  en  tant  que  corps  hiertc,  et  nullement 
comme  modification  tropbique  ou  dynamique  que 
l'action  se  fait. 

Disons  tout  d'abord  que  toute  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale renfermant  rincxtricablc  musée  des  appa- 
rcils  et  bandages  de  lt)utc  sorte ,  de  tout  genre,  de  tout 
nom,  relève  de  la  lliérapeutique  par  action  mécanique. 
Les  pessaires,  les  ceintures  de  soutien,  les  sondes  à 
demeure,  etc.,  etc.,  sont  de  cet  ordre.  La  g^'mnasti- 
que  thérapeutique  et  l'orthopédie  ressortissent,  à  la 
fois,  des  actions  dynamiques  et  mécaniques. 

Mais  les  agents  mécaniques  sont  aussi  du  ressort  de 
la  pathologie  interne.  La  dérivation  laxatique  à  l'aide 
de  la  graine  de  moutarde  blanche  ,  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  aclion  mécîuiique;  lu  balle  de  plomb  que 
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Ton  fait  avaler  à  un  patient  atteint  d'Iléus  ou  de  Mise- 
rere, dans  Tespoir  que  ce  corps  sphérique  et  d'un 
poids  spécifique  considérable  rétablira  la  continuité 
du  conduit,  rentre  dans  la  même  catégorie  d^aclions. 
Beaucoup  de  ttiémpeutistes  veulent  encore  que  dans 
la  lienterie  des  enfants ,  les  effets  si  remarquables  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  ne  soient  dus  qu'à  une  action 
mécanique. 


1V«  LEÇON 


ACTION      DES     MËDICAUENTS 
i*  Partie.  —  Aidions  fHrinsèqua. 


Soiuiiu.  —  Ce  qu'on  doit  entendre  par  actions  extrÎDsèques.  —Actions 
locale»,  —  généraleB,  —  aToergiques,  —  auxiliaires,  —  antago- 
niHes,  ~  aiddota*.  —  Aotiona  Bp£«ialee.  —  Spécificité  thérapeu- 
tique.—  Efieta  e^nipalliiquei ,  —  mêtastatiques ,  —  primitifs,  — 
secondaires.  —  D«  la  tolérance  et  do  l'habitude  physiologique  an 
point  de  Tue  thérapeutique. 


Étudioiis  mainttiiianl  l'action  dus  mécJicamenf£,  non 
plus  dans  ce  que  nous  avons  appelé  leui's  effets  intriu' 
sèques,  c'est-à-dire  dans  les  pliénomùnes  physico-chimi- 
ques dont  l'agent  médicamenteux  est  le  sujet  immédiat 
ot  direct,  mai^  dans  leurs  efTets  extrinsèques.  Ce  qui 
signifie  que  nous  allons  analyser  l'action  des  médica- 
ments en  étudiant  les  modalités  principales  de  cette 
action  sur  l'individu  d'une  manière  abstraite  et  géné- 
rale. 

A  ce  point  de  vue,  la  première  division  qui  se  pré- 
sente est  la  suivante  :  l'action  médicamenteuse  est 
iocalc  ou  générale.  Elle  est  locale  quand  une  surface 
limitée  des  tissus  organiques,  est  influencée  par  l'agent. 
Elle  est,  au  contraire  générale,  si  tout  l'organisme  ou 
du  moins  tout  un  système  de  tissus,  tout  un  appareil 
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fonctionnel,  est  impressionné  par  le  médicament.  Quoi- 
que celte  définition  paraisse  élémentaire  jusqu'à  la 
naïveté,  elle  est  cependant  susceptible  de  développe- 
ments instructifs  et  pratiques.  CTest  ainsi  qu'il  importe 
de  savoir  que  la  même  substance,  selon  le  mode  d'em- 
ploi devient  un  médicament  local  ou  général.  Frottez 
avec  une  feuille  de  belladone  la  conjonctive  d'un  œil,  et 
tout  aussitôt  vous  obtiendrez  une  dilatation  pupillaire; 
mais,  à  moins  d'une  action  trop  prolongée,  cette  my- 
driase  sera  bornée  à  l'œil  .contaminé  par  l'agent;  la 
pupille  de  l'autre  œil  ne  sera  pas  influencée.  Que  si,  au 
contraire,  le  principe  actif  de  la  belladone  est  intro- 
duit par  la  voie  gastrique  ou  instillé  par  la  méthode 
liypodermique,  on  voit  la  dilatation  pupillaire  se  pro- 
duire simultanément  sur  les  deux  yeux  :  c'est  là  une 
action  générale  et  nous  allons  voir  par  quel  mécanisme 
absolument  diiïérent,  la  même  substance  agit  ici  loca- 
lement. 

La  dilatation  de  la  pupille  est  le  résultat  de  l'inter- 
vention de  deux  forces  nerveuses  distinctes  et  môme 
antagonistes.  D'une  part,  le  sphincter  de  l'iris  est 
constitué  par  des  fibres  drciclaires  innervées  par  des 
filets  émergents  d'un  nerf  cérébral,  branche  de  la  troi- 
sième paire,  ou  nerl  moteur  oculaire  commun.  D'autre 
part,  l'iris  reçoit  des  fibres  radiées  dilatatrices,  dont 
l'innervation  est  sous  la  dépendance  d'un  filet  prove- 
nant do  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique.  Or, 
lorsque  l'atropine  est  jetée  soit  par  le  travail  de  l'assi- 
milation digestive,  soit  par  l'injection  hypodermique  ou 
intra-veineusedansle  torrent  circulatoire,  elle  provoque 
une  ôlighémie  pai-  resserrement  des  capillaires  sanguins 
du  système  nerveux  bulbo-cércbral,  d'où  une  action 
parésique  qui  réagit  sur  l'encéphale  entre  le  pont  de 
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varole  et  les  tubercules  mamillaires,  à  Torigine  môme 
du  moteur  oculaire  commun,  et  cette  parésie  amène  un 
relâchement  des  fibres  circulaires  de  l'iris,  pour  chaque 
œil.  C'est  là  une  action  générale.  Mais  lorsque  j'irrite 
un  œil  seulement  par  le  contact  de  l'atropine,  je  n'agis 
qu'en  excitant  les  fibres  radiées  émergées  du  sympathi- 
que, leur  excitation  écarte  le  cercle  de  l'iris  et  dilate 
d'autant  la  pupille.  Mais  l'action  ne  se  produit  que  sur 
l'œil  touché,  aussi  est-elle  justement  dite  locale. 

Autre  exemple  plus  simple  d'une  action  locale  et 
d'une  action  générale  :  Ventouse  scarifiée  et  saignée 
générale. 

L'effet  si  énergiquement  myosique  de  la  fève  d'é- 
preuve de  Calabar,  (à  ce  point  de  vue  véritable  antago- 
niste de  la  belladone  sur  la  pupille),  fournit  un  type 
d'action  localisée. 

Observons  enfm  qu'une  action  peut  n'être  que  lo- 
cale quoique  le  médicament  soit  appliqué  sur  une 
vaste  surface,  parce  qu'on  agit  alors  sur  un  seul  système 
fonctionnel  (exemple  :  frictions  stimulantes  sur  tout 
l'épiderme),  tandis  qu'un  médicament  mis  en  contact 
avec  un  point  très-limité  de  l'organisme  (injection  sous- 
cutanée)  peut,  par  absorption,  exercer  une  action  gé- 
nérale. 

Au  nombre  des  actions  extrinsèques  secondaires,  on 
doit  comprendre  les  effets  thérapeutiques  dits  synergie 
ques  et  auxiliaires. 

Le  premier  de  ces  deux  mots  est  bien  défini  par  son 
étymologie  (  2vv  tpyov  :  action  avec  ).  Les  substances 
médicinales  synergiques  sont  les  agents  qui  concou- 
rent, tant  par  leur  action  physiologique  que  par  leur 
effet  thérapeutique,  à  une  résultante  commune.  C'est 
ainsi,  que  pour  obtenir  la  mydriase  pupillaire,  l'atro- 
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pino  a  pour  syiierf(iquc  la  daturiiio  et  Hiyosciaminc, 
tandis  que,  pour  raction  anti-mydriatiquc  spécialement 
réserine ,  alcaloïde  de  la  fève  d'épreuve  de  Calabar,  est 
synergique  de  Topium.  On  trouve,  la  plupaiidu  temps, 
Texplication  do  ces  propriétés  synergiques  dans  les  ca- 
ractères naturels,  botaniques,  minéralogiques  ou  zoo- 
logiques, des  substances  employées.  Ainsi,  dans  la  fa- 
mille des  solanées,  tribu  des  solanées  vireuses,  la 
jusquiame,  la  belladone  et  le  stramonium  se  rappro- 
chent naturellement.  11  faut  observer  cependant  que  le 
Tabac  (SoZanum  Tabacum),  dont  Talcaloïde,  la  nicotine 
est  un  poison  si  subtil,  agit  sur  Tappareil  de  la  vision 
par  un  mécanisme  dilTéront  de  ses  congénères  botani- 
ques. D'après  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  renou- 
vcUéos  par  M.  Rabutoau,  reffet  saillant  de  rinjection  de 
la  nicotine  sous  répidcrme  du  chien  est  de  produire 
une   sorte  d'aveuglement ,  avec  rétraction  du   globe 
oculaire   dans  la    cavité  profonde    de    Torbite,    L'a- 
nimal est  frappé  de  cécité.  Mais,  en  bien  regardant,  on 
s'fissuro  que  le  résultat  est  moins  TelTet  de  la  dilatation 
pupillaire  que  celui  de  Textension  de  la  troisième  pau- 
pière de  ranimai,  laquelle,  entièrement  tendue,  re- 
couvre les  deux  tiers  internes  et  inférieurs  de  l'œil.  Si 
l'on  compare  les  effets  physiologiques  du  curare,  lequel 
est  le  produit  d'une  décoction  évaporée  de  deux  gen- 
res de  strychnos  ,  le  toxifera  et  le  rouhanion,  à  ceux 
de  la  strychnine,   alcaloïde     fourni  par  la   semence 
(\\inucc-vomica,au{re  strychnos  appartenant  également 
à  la  famille  des  loganiacées,  on  verra  que,  loin  d'ôtre 
synergi<iue«,  ces  deux  substances  sont  antagonistes. 

Même  observation  pour  le  règne  minéral  :  des  sels 
de  même  groupe,  tels. que  les  sulfates  de  magnésie,  de 
soude  et  de  potasse  (sels  de  Sedlitz,  de  Giauber,  de 
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DiKibiis),  se  rapprocbent  par  des  propriétés  purgatives 
analogues  ;  ce  sont  des  synergiques.  Mais  les  mêmes 
bases  alcalines  combinées  avec  des   métalloïdes  de  la 
même  section  peuvent  posséder  des  propriétés  thérapeu- 
tiques fort  différentes  ou  opposées;  exemple  :  Tiodureet 
le  bromure  de  potassium.  On  peut  poursuivre  jusque 
dans  les  produits  du  règne  animal,  la  même  distinction  : 
c'est  ainsi  que  les  appareils  nidoreux  du  moschus  mos- 
cJiiferus^  du  castor,  de  la  ginetta  viverra,  de  VHyrax 
du  Cap  sont  des  synergiques  parfaits.  Par  contre,  les 
luiiles  animales  de  baleine,  de  phoque,  de  marsoin, 
sont  dépourvues  des  propriétés  si  merveilleusement  re- 
constituants des  huiles  de  foie  de  morue,  de  squale,  de 
raie,  et  en  général  de  tous  les  poissons   malaco-ptéri- 
giens,  principalement  du  genre  Gadus.  La  simiUtude 
tirée  des  caractères  naturels  n'est  donc  pas  une  règle 
infaillible  autorisant  à  induire  dans  tous  les  cas  des 
propriétés  thérapeutiques  synergiques.  Nous  avons  déjà 
vu,  dans  cette  h^çon,  que  la  similitude  tirée  d'une 
composition  chimique  en  cpielque  sorte  identique,  ou 
très-voisine,  fournit  au  thérapeutiste  qui  cherche  des 
synergiques,  des  indications  autrement  précises. 

On  doit  entendre  par  atixiliaireSj  un  affaiblissement 
de  ridée  de  synergiques.  C'est  à  tort,  selon  nous,  que 
dans  le  dictionnaire  deLittré  et  Robin  on  donne  comme 
synonymes  les  mois  auxiliaire  et  adjuvant.  Le  pre- 
mier terme  est  purement  thérapeutique,  et  indique  une 
propriété  physiologique.  Le  second  est  pharmacodyna- 
mique  et  s'appUque  à  toute  substance  qui  facilite  l'éla- 
boration d'un  médicament  composé.  Pour  revenir  au 
terme  d'auxiliaire,  il  s'appUque  à  des  agents  qui  faci- 
litent l'action  d'un  agent  principal  ;  c'est  ainsi  que  les 
bons  dissolvants  tels  que  l'atoool,  l'éther,  le  sulfure  de 
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carbone,  sont  des  auxiliaires  d'un  médicament  sti- 
mulant ou  tonique  (teinture  alcoolique  d'arnica,  vin  de 
quinquina). 

De  même  que,  parmi  les  médicaments,  il  existe  des 
synergiques  et  des  auxiliaireSy  de  même  on  reconnaît 
en  thérapeutique  des  antagonistes  et  des  antidotes. 
Expliquons  ce  qu'il  contient  d'entendre  par  ces  deox 
derniers  mots. 

On  dit  d'un  médicament  que  son  action  est  antago- 
niste de  celle  d'un  autre,  lorsque  l'ensemble  des  pké- 
nomènes  physiologiques  qu'il  produit,  et,  partant,  des 
propriétés  thérapeutiques  qu'il  possède,  est  en  opposi- 
tion avec  les  propriétés  médicinales  de  la  substance 
prise  pour  terme  de  comparaison.  On  connaît  très-peu 
de  médicaments  qui  soient  absolument  antagonistes,  c'est 
à-dire  dont  toutes  les  propriétés  soient  en  opposition 
directe  avec  les  propriétés  d'un  autre  médicament.  Mais 
il  suffit  que  l'action  générale,  ou  plusieurs  actions  par- 
tielles d'une  substance  soient  inverses  de  la  somme  des 
effets  produits  par  une  autre  substance,  pour  que, 
dans  la  langue  tliérapeutique.  Ton  dise  ces  deux  sub- 
stances antagonistes.  Prenons  pour  exemple  la  bella- 
done et  l'opium.  Si  ces  deux  produits  étaient  absolu- 
ment antagonistes,  en  les  associant  dans  ime  seule 
préparation  médicinale,  on  devrait  en  annuler  les  pro- 
priétés. Cependant,  c'est  une  excellente  et  très-efficace 
préparation  pharmaceutique,  qu'une  pilule  de  0,10  cen- 
tigrammes, composéemi-partie  d'ex  trait  d'opium  et  mi- 
partie  d'extrait  de  belladone.  En  effet,  la  belladone,  agent 
de  mydriase,  c'est-à-dire  de  dilatation  pupillaire,  se 
comporte  vis-à-vis  du  diaphragme  de  l'iris,  à  l'inverse 
de  l'opium,  lequel  provoque  du  myosisme,  ou  de  l'atré- 
sic  puinllaire.  La  belladone  produit  des  phénomùnes 
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une  sorte  d'iiyiiércmie,  ou  de  congestion  passive  de 
l'encépliale  avec  ivresse.  Ce  sont  doue  deux  antago- 
nistes, eu  égai-d  à  ces  propriétés  importantes.  Mais 
l'un  et  l'autre  entraînent,  comme  elFet  commun,  de  la 
stupeur,  et  loiu-  action  réflexe  sur  la  moelle  se  traduit 
des  deux  côtés  par  un  engourdissement  de  l'excitabilité 
sensilive  et  motiice.  Si  bien  que  le  praticien,  cherchant 
à  obtenir  sur  un  enfant  ou  un  vieillard  une  sédatlon  efli- 
cace,  réussit  d'autant  mieux  qu'il  associe  ces  deux 
agents,  qui  s'annulent  dans  leurs  dangers  par  leur  an- 
tagonisme partiel,  tandis  qu'ils  se  renforcent  par  la  sy- 
nergie de  leur  action  commune  pour  produire  un  apai- 
sement de  la  douleur. 

Le  café  est,  de  même,  un  antagoniste  de  l'opium, 
mats  à  un  point  de  vue  tout  diflérent,  car  il  oppose  la 
stimulation  et  l'érection  cérébrale  au  narcotisme  des 
opiacés.  La  strychnine,  la  brucine  ont  dans  l'hydrate 
de  chloral  un  antagoniste  puissant  mais  encore  impar- 
fait. On  a  cru  trouvei'  un  antagoniste  parfait,  c'est-à-dire 
complet,  de  la  fève  de  Saint-Ignace,  dans  hi  fève  d'é- 
j)reuve  de  Calabar.  Dans  ce  but,  on  a  administré  si- 
TOultanément  ou  successivement  l'ésérine  et  la  strych- 
nine. Mais,  dit  Gûblor,  les  résultats  n'ont  pas  été  abso- 
lument satisfaisants,  car  la  contraction  tétanique  s'est 
continuée  dans  les  membres  supérieurs,  malgré  la  pa- 
jralysie  dont  l'ésérine  avait  frappé  le  train  de  derrière. 
Au  premier  point  de  vue,  de  nouvelles  recherches 
jpleines  d'intérêt  ont  été  faites  par  M.  Martin-Damou- 
xette.  Il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  la  thérapeu- 
tique ne  possède  pas  encore  deux  médicaments  s'an- 
xulant  absolument  dans  toutes  leurs  propriétés,  c'est- 
à-dire,  entièrement  antagonistes. 
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l'.ifi'.î.  iii.-iiit.-iMiil  •!.■  l'.j.  tl.iîi  rintit]<<ti«in^.  l'ri 
.'iiiti'l  >»■•  "st  :i  un  jM.i-.iii  «;.•  «jii'iin  rr!it:i;:iinistt'  ♦•st  à  un 
rijtMlir:irii«'rit.  '!■  -jt»-  «uli>f.in-».'  hmu  t«i\i*[ii.*  qtii  annule 
r  liiTniq'ifiiiiiit.  ««i  i'ii  uit  •!ynaiiii<iii»M»î«.'nt  IfS  i?nV*l.s  toii- 
qu«'î;  'iiiiii-  :iiit.r.-  -uliï:tain-i-.  ifuM'iif  le  ii»iiii  d'antiflote 
•  m  («iiilit-jHii^Mn  i).;  l;i  j»ivinii*'ii:.  11  iin|iurle  Jl*  remar- 
quer rui-^i  «ju»*  «  .•<  lieux  termes,  tintttgoni.<^€  et  «ïh/î- 
dotp,  si  c  onri.-X'*;  à  ilivi  i«  {loint  «l*  vue,  Siî  séparent 
cucni'i:  i*îi  «  .M'i,  «ju'iiii  .iiitiil^rlt'  pi.'Ut  Ircs-Lieii  agir  en 
ilehor-  lie  l'i'li'if  ir;iiil;ii,n,iiiv;!fre,  par  >^i!n|»le  coniljiM<ii- 
^oii  dilrjiirjui'.  On  a  «livisr  }.•<  rmtidntiîs  en  parfaits  au 
iijipîfrlîiits  5:el*in  leur  rtrtjnn  pins  un  moins  comjilùte. 

I«:i,  il  importe  >!••  '"iter  Mes  exi-mfiles. 

An  \inUk\n't'  *h:.i  iintiilntrs  iinimrfnitSy  nous  citerons 
r:ill)uii)iiii',  l'fun  ;ilhnrniiu'usi',  l»i  lail,  le  jaune  «Tcenf, 
ifu'nri  emploie  «lirurnc»  :tit>'>miaiils  iie  Taolion  toxitpie 
dans  1rs  l'iupoisoniicrnenls  [»ar  le  sublimé  corrosif,  les 
sels  (le  ruivre  et  de  ploinh,  le  clitorc  i*n  solution.  En 
pareil  cas,  le  thé!ap<Mitisl«.'  si»  horrie  à  enrober  l'agent 
toxique  dans  un  v/'hieidc;  qui  en  farilitc  réliminatioii. 

On  dit,  au  rontraire,  ([ne  Ton  emploie  nn  antidote 
parfait,  si  Ton  oppose  lu  gidée  (l'hydrate  de  peroxyde 
d(;  f«*r,  on  la  ma;,nirsie  faiblement  calcinée  et  très- 
liydratiMî  à  nn  rnipuisonnrment  fiar  Tacidc  arsénieux; 
de  niêm(î  le  preldsnlfnn;  de  fer  hydraté,  contre  Fimw- 
poisomiem(*nt  par  1«;  bichlorun.'  de  mercure,  par  les 
sels  d(î  enivre,  le  v(M'det,  1(3S  sels  de  plomb.  De  même 
(•n((jr«î,  (pian«l  on  atta(pic  l'ingestion  toxique  des  an- 
lim(»niaux,  (l(»s  aUvilis  or*jfaniqucs,  i>ar  Tadministration 
d'uiK»  solution  lannique  concentrée,  l/empoisonnenaenl 
pai'  la  baryf.(»  et  h;  plomb  trouve  aussi  son  antidote 
dans  1rs  snifali's  de  ma;;nésie,  d(^  soude,  de  potasse. 
Le  si'l  ili*  j'uisini'  i*n  solutit»n  amndi'  les  ellels  toxiques 
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tlf  l'iirjii'iil  |i;ir  l:i  fontiHl  imi  irmi  cliKu'uri;  iiii^ululili;.  Ci- 
Idus  l'iiliii,  roiumi' ikfii'U  aiiliiiiiti<iii!^  ivl'IIi',  un  iiuj- 
l;in^'i>  ili'  iiiii^jiu'sii^,  lie  siilliirc  d.-  f.T  et  iriivilnilc  tlo 
pt'oli'sydc  lUi  uii'iiii'  m.'tiil ,  ii;  toul  "'ii  suspension  ilnns 
l'oau,  lumi-  auiiulîT  li's  i-llMs  <l'ini  i-iiipoisnninMiient 
au  di^ljut,  par  l'raii  ilu  lauiii.'i'-foriso,  Il's  innuiuU-s 
ami'TOS  ('l  li.'p  (\)iiihinaisi>ii:>  cyaninufs  imi  ■ji'ik'Tal.  lUms 
l'L'Uo  si'couik' cat<!';;;ono,  la  plus  iuipoilanti;  tli-s  aiilt- 
ilotos  ,  c'csl  un  gi'iii''ial  par  action  sulistitulivL'  nu  par 
(IouIjIu  iliH-nnipo^itiuii,  ipii:  le  niOdrnn  Iraiii^ronniï  en 
une  préparalUm  inolV'nsivr  ou  insoUiMi.',  et  parlant 
înabsi-'Hialde  .  Ta-ielit  irempoisiinnenient. 

An  n>iniliro  lii-s  aeliims  uuHliratrieos  oxlriiisèijnes 
tle  prt'niiiT  onliv,  il  Hiul  encore  conijiter  re  qui!  l'on 
uiiiniiie  li'S  ACTIONS  si'Kiiirii.nKS. 

l'ne  aetinn  spèeiliipi;;  e>-t  telle  d'un  niédicainenl  ou 
rt'nna;,'eut  de  ni.'dieation  pussèdanl  de  prérérenee  à 
tout  autre.  la  propriété  iraJUiiliUer  un  état  nimliide 
parliculier.  l'ans  raïuieun:'  lliérapi.ntiqne ,  sous  le 
réf;uu  de  l\  iiipirisiue  l^a^lilionuel,  li's  spéeiliquos 
('laieiit  nonilTeux.  l.a  maladie  était  aloi-s  eonsiiléiéo 
<:iininie  un  individu  étranger  à  l'oriianisme,  s'iutroduî- 
saiif  dans  récolioniie  à  la  faeiin  d'un  malfaiteur,  et 
qu'on  n'en  pouvait  chasser  qu'à  l'aide  iVnn  sinrifujue, 
c'était  le  lenips  des  nnuôlf^  et  des  aiinilelle!:.  A  me- 
sure ([ue  l'anatoniie  pallijlo^'iipie  et  p!i>>^ii.loj;ique . 
(jne  respédiiienlalion  et  la  eliinùe  or^iauiiiue  a|ipliqué(! 
ont  f:ranili,  on  a  vn  s'évaiiiMiir  la  iilupari  de  ees  piv- 
tendns  spéeiliqries.  On  s'esl  asi^uré,  en  elVet,  qnc  la 
rnaUciic  n'est,  avant  loiit.  qu'une  modilication  de  l'élat 
fonctionnel  et  oi'yanique  normal,  et  que  les  ajrents  dits 
S)iéeiliques,  ii'oul  souvent  d'autre  iiropriété  (|uc  d'agir 
sur  les  éléments  auatoniiquos ,  sur  les  ï'yslèmes  orga- 
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niques,  de  façon  â  rélal>lir  le  fonclionnemcnt  noimal. 
Aussi,  le  professeur  Cîûbler  a-t-il  pu  ocriro  dans  k 
préfaci;  de  ses  CommenUiircs  Thérapeutiques^  les  lijoia 
suivantes  qui  sont  d'une  application  géncTalement 
exacte  : 

«  La  description  des  effets  physiolo^ji^ues  déduite 
»  de  rexpérienco  clinique,  mieux  encore  que  des 
»  expérimentations  sur  les  animaux,  constitue  le  cha- 
»  pitre  le  plus  important  de  Thistoire  des  agents  thé- 
j»  rapeuti«|ues;  car  ceux-ci  ne  se  comportent  pas  au- 
n  Irement,  ou  plutôt,  ils  n'agissent  pas  en  vertu 
»  d'autres  lois  chez  un  sujt-t  midade  que  chez  un  sujet 
))  sain.  Dans  les  deux  cas,  ils  n'atteignent  que  nos 
»  organes  pour  en  modilier  la  composition  et  la  slruc- 
»  lure  ou  les  îict(*s  sécrétoires ,  moteurs ,  sensitifs, 
»  nutritifs  et  plastiiiues.  Très-rarement,  il  s'adressent 
»  à  une  cause  palliogéni<iue,  jamais  à  une  de  ces  euli- 
»  tés  morbides  qui  ne  sont  que  dtîB  conceptions  de 
»  ni»triî  esprit  et  «les  abstractions  de  symptômes  sans 
)»  réalité  matérielle. 

»  En  faisant  du  catarrhe,  de  Tinllaunnation,  de  Ther- 
»  pétisme  ou  de  la  gouttii  autant  de  types  subsistant 
»  par  eux-mêmes  à  la  manière  dos  esi)èces  naturelles, 
»  li»s  nosologistes  furent  naturellement  entraînés  à  chcr- 
D  cher  et  à  proclamer  dfs  anli-catarrheux,  des  aiili- 
»  phlogistiques,  d«'S  aiili-hrrpétiques  et  des  anli-gout- 
»  teux.  Mais  ci's  groupes  sont  purement  artificiels 
)»  connue  les  syndiVnnes  <|ui  leur  ont  donné  naissance, 
»  Diîrrière  tuMix-ii,  l'obstavaleur  sévère  ne  découvre 
))  qu'un  organisme  soullrant,  et  leur  apparente  indivi- 
)»  dualité  dépend  de  Tunilé  du  support,  de  même  que  la 
»>  succession  dtîs  symptômes  morbides  est  déterminée 
"  i)ar  renchaînement  naturel  dos  phénomènes  de  la  vie. 


■^ 
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I)  Les  lumicres  do  la  biologie  <liss>iperoiit  les  iaii- 

»  Wnies  do  la  spécilîcité  morbide  et  do  la  SipécificiU^  thé- 

\  f)  râpent iqut%  laissant  à  peine  subsister  dans  le  cadre 

\  rt  faclice  do  Tancienne  nosologie  quelques  causes  spéci- 

;    »  Tiques  constituées  par  des  êtres  créés  ou  participant  de 

:   *)  leur  nature;  et  dans  les  classilicatiuns  physiologiques 

p   »  des  médicaments  ;  cette  sorte  de  spécialité  d'action 

i>  qui  s'accuse  de  préférence  du  cote  d'un   élément 

»  histologiquc  d'un  organe  ou  d'un  appareil ,  comme 

»  rélection  de  la  belladone  pour  Tœil  et  celle  de  la 

'    9  slrychnine  pour  la  moelle.  La  doctrine  des  vertus 

f    »  spécifiques  des  remèdes,  issue  do  ronlologisme,  pé- 

[    9  rira  avec  lui;  et  quand  Taction  physiologique  des  mé- 

i    »  dicaments  sera  parfaitement  connue,  la  thérapeutique 

»  ne  sera  plus  qu'un  corollaire  de  la  physiologie.  » 

(GuDLEU,  Commentaires  Thérapeutiques,  Préface.) 

Si  je  reproduis,  Messieurs,  cette  citation  in  extenso j 
c'est  alin  de  graver  dans  votre  esprit,  en  l'appuyant 
sur  l'autorité  d'un  Maître  autorisé,  cette  vérité  déjà 
exprimée  au  début  de  nos  leçons,  à  savoir  que  la 
maladie  n'est  point  une  entité  absolument  intrinsèque 
à  l'organisme  et  qui  s'introduit  dans  nos  tissus  tout 
d'une  pièce,  i  la  manière  dont  la  fable  fait  sortir 
Minerve  du  cerveau  de  Jupiter.  I)ans  une  foule  de 
maladies ,  et  des  plus  graves ,  l'état  morbide  n'est  en 
effet  qu'une  modification  de  l'état  physiologique  ;  le 
médicament  n'est  alors  lui-même  qu'une  modification 
de  l'aliment.  Telles  les  dialhèses ,  les  maladies  dites 
constitutionnelles ,  et  toutes  les  affections  sporadiques 
auxquelles  les  vu*us,  les  sei»ticémies,  la  cause  d'inlec- 
lion  et  de  contagion  restent  étrangères. 

Mais  ce  serait  s'écarter  d'une  saine  appréciation  cli- 
nique ,  et  aussi ,  nous  n'en  doutons  pas ,  de  l'opinion 


iiiriiic  (lu  i)i'ori»ssL»nr  (îuhliîr,  ([xm  dr  ilonnor  uiu»  inter- 
]uvtali(ju  lni|)  al)soliui  ù  n»lle  t^iiurj-iqui;  rclïitalîon 
(!i»  roiitolnj^âsui»'  t'iiijiintjiic.  S'il  n'y  ;)  ([lu»  pou  <lc  s/)rf- 
ciliquoii  il  y  îi  In^aiicoup  ilo  iiKMjicaiiieiils  à  indiwitions 
sptrialea^  el  (jiii ,  suit  «pTil  s'a^isso  do  niodilior  lo  fonc- 
tioimoinoiil  d'iiii  ai)i»aruil  organi([uo,  soit  ({iroii  doive 
l'omballrc»  im  i)riii(i|K)  murhido  reçu  du  tlcdiors,  ou 
uicmo  siuipUMneni  dcMMjiicoi'tor  lui  syudrôrno,  afjissent 
<riiu(î  inauirro  ahsoluinent  élective,  ("'(îst-à-iUre  por- 
loul  do  préfôri'uct;  leur  actiuu  sur  loi  ou  loi  orfjaue, 
fol  ou  loi  systoino  or^a!ii([ur»,  sur  ti;!  ou  loi  ordre  d'ôlé- 
inonttj  auatoiniquos,  par  ooinparaisou  à  tout  autre  nié- 
dioauuîul  dt^  la  môiuo  série  pliysiolo^M([uo. 

Kl  ici,  il  faut  oser  ajouter  que  panni  les  médecins,  il 
ifosl  pas  un  praticien  liors  ranfj  qui  iroludic  ces  pro- 
piiétos  éloctivos,  et  no  les  utilise  pour  le  plus  grand 
bien  do  ses  malades.  La  connaissance  des  propriétés 
{^'ônérales  d'une  substance  modicamonleuse  est  le  pre- 
luior  point,  et  h.'s  indications  qu*il  convient  de  tirer  de 
ridiosyncrasio  viU'iahlo  selon  cliacpie  sujet,  constitue  le 
second,  pour  lo  thorapoutisto  :  lo  troisième,  qui  n'est 
pas  lo  moins  ini])orlanl,  roposiî  précisomont  sur  Tart 
do  choisir  et  d*appli((uor  les  agents  spéciaux  ou  u  ac- 
tion élective.  Iiociunier,  iîrelonneau  et  Trousseau,  le 
savaient  bien. 

Ils  ont  toujours  pratiqué  v[  l'usuigné  la  tloclrine  des 
actions  tliérapouli(pios  cloctives;  ils  avaient  leurs  for- 
muli's  prj>pros. 

Trousst'îui,  notanunent,  laiss*.^  pon^'r  Topruion  selon 
nous  exagérée  qu'il  nourrit  sur  ce  poini,  à  cluique  page 
d(»  ses  nnivros.  (Test  ainsi  (ju'il  dit,  dans  l'inlrorluclion 
tle  son  Trailc  ilr  Th('vapcati(iU(\  page  iiO  : 

M  L'idée  de  spécificité  domine  la   matière  niédii-ale 
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jo  comino  olle  domine  lu  nosologie.  Sans  cette  idée,  les 
»  médicaments  seraient  confondus  avec  les  agents  de 
»  riiygiéne,  et  le  sens  commun  ne  le  permettra  ja- 
»  mais.  » 

Et  plus  loin,  page  102  : 

0  L'idée  de  la  spécialité  des  méilicaments  <(ue 
»  M-  Pire  tonneau  avait  api)liquée  à  certains  agents 
»  envisagés  dans  leurs  rapports  avec  certaines  alVec- 
w  lions,  nous  Tavons  étendue  à  tous.  Mais,  ])our  cpril 
»  y  eût  en  pathologie  une  idée  correspondante,  nous 
»  avons  également  lransi)orté  Tidée  de  la  spécificité  des 
»  maladies  avec  matièhe,  où  elle  a  été  rétablie  par 
»  Laennec  et  M.  Dretoimeau,  aux  maladies  sans  ma^ 
ji  turc^  aux  névroses,  aux  névralgies,  aux  lluxions, 
))  aux  hémorrhagies,  où  elle  n  avait  pas  encore  pé- 
»  nétré.  » 

Ici,  Trousseau  nous  paraît  exagérer  manifestement 
la  vérité  En  elYet,  en  acceptant  sa  doctrine,  il  faudrait 
faire  non-soulement  d'une  névrose  spéciale  comme 
l'ôpilepsie,  mais  encore  des  névralgies  communes,  telles 
que  la  sciati«jue,  la  chorée,  des  maladies  spécifiques, 
Pai-tant,  le  traitement  devrait  emprunter  le  mémo  ca- 
ractère de  spécifité.  Mais  ce  ne  serait  plus  seulement 
la  réhabilitation  du  médicament,  ce  serait  la  résurrec- 
tion du  remède  empirique;  ni  Trousseau,  ni  M.  Pidoux 
son  collaborateur,  ne  peuvent  avoir  voulu  réagir  jus- 
qu'à ce  point  contre  la  physiologie  expérhnentale  et  la 
chimie  médicale. 

Et,  en  eiïet,  on  voit,  dans  les  lignes  suivantes  de 
rintroduction  précitée,  page  29,  que  ces  éminents 
maîtres  ont  compris  le  danger  d'une  exagération  de 
ridée  de  spécificité,  exagération  qui  ne  seraitrien  moins 
que  le  retour  à  renipirisme;  écoulez  phitôt  : 


•  i 
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«(  Nous  ne',  connaissons  })ns  \mo.  seule  maladie  qui 
»  n'ait  une  certaine  unité  et  ne  puisse  se  distinguer 
»  d'une  autre  par  quehiue  chose  de  spécial.  Or,  ce 
»  quelque  cliose,  celte  cause  intime  échappe  toujours 
D  plus  ou  moins  aux  principes  du  rationalisme.  Chaque 
>  symptôme,  clïatpie  lésion  représente  à  sa  manière 
9  la  natiue  spéciale  ou  l'unité  de  la  maladie.  11  en  rc- 
»  suite  donc  ([ue  la  médecine  du  ^symptôme  est  tou- 
»  joui*s  ])lus  ou  moins  précaire,  puisqu'elle  n'attaque 
»  jms  le  synq)tome  on  tant  qu'il  est  spécial,  mais  en 
»  tant  (pi'il  est  un  sinq)Ie  trouhie  fonctionnel,  une  irri- 
»  tation,  une  douleiu',  un  spasme,  un  pur  élément 
»  morhide.  Le  rationalisme  thérapeutique  est  donc 
I)  faux,  même  dans  les  cas  cpii  lui  paraissent  les  plus 
»  favorahles. 

))  Mais,  d*nn  autre  C(Hc,  nous  ne  connaissons  non 
y>  j)/us  aucune  mahulie,  quelque  spécifique  et  quelque 
»  individualii^cc  qu'elle  soit,  qui  ne  demeure  assujettie 
»  a\ix  lois  dr  Vor(janismc,  cl  qui  ne pn^scnle pcir  con^ 
I)  scqucnt  quelques  indications  phiji^ioloifiques,  la  ma-- 
»  tièrennUUcale  posscdât-elle  contre  cette  maladie  les 
n  remèdes  spi^^i/iqucs  les  moins  incertains.  V empirisme 
9  thérapeutique  est  donc  faux  même  dans  les  cas  gui 
»  semblent  son  triomphe, 

«  Ou  donc  est  la  mesure?  Oii  la  vérité?  Dans  l'idée 
»  do  suhordonnor  à  la  médication  du  symptôme  celle  de 
»  l'unité  morbide,  lorsque  celle-ci  n'est  i)as  assez  l>icn 
»  déterminée  et  assez  sj)écili(puî  pour  dominer  toutes 
»  les  autres  indications;  et  de  subordonner,  au  con- 
»  traire  la  médication  du  symptôme  à  celle  de  la  nature 
»  de  la  maladie,  lorsque  C(îlle-ci  a  une  telle  unité  cl 
»  une  tt»ll(»  spécificité,  que  toutes  ses  parties,  tous  ses 
3^  symptômes  n'en  peuvent  pas  être  détachés  et  que 
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D  chacun  d'eux  la  représente  et  la  manifeste  aussi  bien 
»  que  Tcnsemble.  » 

Ce  sont  là,  certes,  des  conseils  aussi  profonds  que 
sages,  et  qui  prouvent,  qu'en  dépit  de  sa  croyance  aux 
unités  nosologiques.  Trousseau  savait  restreindre  dans 
la  pratique,  sa  théorie  trop  absolue  des  spécificités. 

Il  faut  bien  reconnaître,  d'ailleurs,  qu'en  pathogé- 
nie comme  en  thérapeutique,  il  existe  des  groupes, 
des  formes  morbides,  empnmlant  leur  physionomie 
propre  à  des  éléments  étrangers  à  Torganisme.  Pour- 
quoi, par  exemple,  la  scarlatine  épidémique,  le  cho- 
lôm  é})idémique,  le  vomito  endémique,  sont-ils  si 
dilVéreuls  dans  leur  évolution  de  la  scarlatine  spo- 
radique ,  du  choléra-nostras ,  du  tyi)hus  européen? 
C'est  précisément  pour  la  cause  qui^  nous  indiquons. 

N'oulïlions  donc  i>as,  Messieurs,  que  toutes  les  mala- 
dies inlecliouses,  toutes  les  épidémies  coutiigieuses, 
toutes  les  affections  virulentes,  de  même  que  les  été- 
rotopies,  les  tumeurs,  ulcérations  ou  plaies  à  caractère 
dit  »)ja/n«,  sont  autant  d'affections  de  type  spécial,  et 
<iue  les  agents  médicamenteux  qui  les  guérissent  sont 
des  médicaments  à  propriétés  spéciales,  et  non  pas 
seulement  générales.  N'oublions  pas  non  plus  que  ce 
principe  mc^ilïlde  importé,  ou  composé  dans  les  milieux 
intérieurs  de  l'individu  ne  fait,  aju-és  tout,  que  modilîer 
des  fonctions  physiologiques  dans  leur  jeu  normal,  et 
que,  alors  même  que  la  maladie  a  pris  son  germe  dans 
nn  principe  surajouté  a  l'organisme  normal,  elle  se  ré- 
vèle premièrement  à  nous  par  des  troubles  physiologi- 
ques. 

Il  importe  d'ailleurs  de  distinguer  entre  ces  deux 
mots  :  médicament  spécial  et  médicament  spcciliquc. 
11  n'y  a  que  bien  peu  de  médicaments  vrahnent  spécili- 
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ques,  c'est-à-dire  d*agcntsquiy  s'adressant  directement â 
un  principe  morbide    importé  dans  TorganismeJan- 
niliiient  ou  le  suppriment.  Car  tel  est  le  sens  du  mot  • 
spécifique.  Le  virus  vaccin  qui  atténue  ou  détourne 
le  virus  varioliquo,  est  un  agent  spécifique  ;  je  donnerai 
aussi  ce  nom  an  sulfate  de  quinine  employé  à  haute 
dose  contre  la  fièvre  intermittente  pernicieuse.  En  un 
mot,  tout  agent  de  médication  qui  possède  des  proprié- 
tés anlidotiques  d'un  miasme,  d'un  virus,  d'un  venin^ 
peut,  à  bon  droit,  être  dit  un  spécifique.  En  dehors  de 
cette  classe  restreinte  et  des  médicaments  à  actiou 
pliysiologique  générale,  je  ne  vois  que  des  actions  spé- 
ciales en  thérapeutique,  comme  je  ne  vois,  dans  les 
mornes  conditions,  que  des  ellcts  spéciaux  en  pathogé- 
nie. Ainsi,  tout  médicamcnl  quiy  doué  de  propriétés* 
électives^  porte  spécialement  son  action  sur  un  appareil 
ou  uti  tissu  organique  dans  un  état  morbide  donnée  est 
un  médicament  spécial.  C'est  donc  à  tort  que  l'on  veut 
faire  des  spécifiques  de  nombre  de  médicaments,  parc^ 
que  ces  médicaments  décèlent  des  propriétés  électives 
sui*  tel  ou  tel  point  do  l'organisme  dans  un  état  patlio- 
logique  donné. 

Développons  par  des  observations  empruntées  aux 
données  do  l'expérimentation  physiologique  et  clinique, 
ce  point  important. 

Parmi  les  agents  dynamiques,  il  existe,  avons-nous 
dit,  des  modificateurs  de  l'innervation  vaso-motrice. 
Et  l'on  nomme  toniques  vaso-moteurs^  les  agents  dy- 
namiques dont  l'action  stimulante  sur  les  filets  sympa- 
tliiques  produit  un  resserrement  du  calibre  des  capil^ 
laires  sanguins.  Or,  c'est  là  une  propriété  thérapeutique 
générale,  c'est-à-dire,  portant  sur  un  ordre  de  fonctions 
de  physiologie  normide. 
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La  digituliiK?,  la  quinine,  ralrophio,  le  bromure  do 
potassium  et  Tergotine,  sont  cinq  médicaments  en 
possession  de  cette  propriété  commune  d'agir  comme 
stimulants  du  système  nerveux  sympalliique,  de  façon 
à  pouvoir  produire  jusqu'à  YoUylicmie,  par  atrésie  des 
capillaires  sanguins,  si  Ton  force  les  doses.  Une  classi- 
ficaticm  purement  physiologique  rapprochci*ait  donc 
ces  deux  substances  en  vertu  de  cette  propriété  géné- 
rale commune.  M.  Rabuteau  tombe  dans  cette  frrreur 
qui  dénote  véritablement  Vabsence  de  tout  sens  clinique 
cjuand  il  groupe  dans  le  même  genre  la  iligitale,  le 
tartre-stibie,  le  sulfate  de  quinine,  les  solanés  vireuses 
et  le  bronnu'e  de  j^otassium,  sous  prétexte  que  ce  sont 
des  motlilicateurs  de  Imnervalion  et  do  la  mvotilité 
qui  ont  tous  pour  proiiriété  de  diminuer  Texcitabililé 
nerveuse  et  la  contraclibilité  musculaire  V  Or,  précisé- 
ment, les  cin(i  sul)stauces  que  j'ai  cilée.^  ne  sont  des 
médicaments  précieux  dans  les  mains  du  médecin  que 
par  les  actions  électives  spéciales  qui  les  distinguent 
entre  eux.  La  digitale  est,  avant  tout,  un  médicament 
cardiaque,  qui  régularise  et  ralentit  la  systole  ventri- 
ciilaire  ù  dose  médicinale.  La  quinine,  dit  avec  un  sens 
profond  le  professeur  (Jidjler,  rend  les  centres  et  les 
conducteurs  nerveux  de  la  moelle  jdus  aptes  à  recueillir 
et  à  garder  la  force  créée  par  la  combustion  respira- 
toii'e;  elle  est  le  remède  par  exci*llence  des  névroses 
périodiques  et  de  la  septicémie  iiit(.îrmitlenle.  L'àhella^ 
done  et  son  alcaloïde  l'atropine  porte  son  action  élec- 
tive sur  rinn(»rv;itiou  de  la  pupilK?  en  provoquant  la 
dilatation  du  sphincter  ih»  l'iris,  le  hromure  de  polas- 

*  Ces  môdicamonts  sont  ilc  incme  ordn* ,  mais  non  ili?  mémo 
genre.  —  Encore  faut-il  ou  excepter  lu  quinine,  médicament  tout 
spécial. 
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sixim  retarde  nolablement,  quand  on  sait  Tadministrer 
à  doses  graduellement  élevées,  Fcclat  périodique  de 
Tallaque  d'épilcpsie.  Et  ce  n'est  point  là,  à  proprement 
parler,  une  aclirm  spécilique,  car  réi)ilepsie  n'est  point 
guérie  jïar  ce  médicament,  mais  c'est  une  action  élec^ 
tive  ou  siHÎciale  sur  le  bulbe,  action  qu'on  peut  s'cx- 
plicpier  clinicpiemcnl  après  les  belles  expériences  de 
llrovvn-Sé(pKird  sur  les  Cobayes.  Ce  pbysiologiste,  en 
ellet,  a  démontré  expérimiintalcment  que  si  l'on  hypé- 
réïuie  par  une  légère  excitation  un  point  donné  du  bulbe 
c:h(»z  le  cochon  d'Inde,  on  provoque  aussitôt  un  véritable 
éclat  d'atlaipu;  épilcj)lique.  On  peut  donc  dire  que 
l'action  spéciale  <lu  bromure  de  potassium  est  do  retar- 
der les  congestions  périodiques  du  bulbe  chez  les 
épih'i>ti(pies,  en  vertu  de  ses  propriétés  d'atrésie  mé- 
dulhûre.  L'cn/oi  de  ^riijlc^  enlui,  traduit  sur  la  libre 
musculaire  son  action  vaso-motrice  d'une  manière 
égali^mi^nt  élective,  en  amenant  émn'giipiement  la  con- 
traction di»s  libres  lissi»s  de  l'utérus.  Ce  qui  en  fait  un 
ag(»nt  tociipie  par  excollence. 

Nous  avons  eu  Cv*t  hiver  (Janvier  1874),  dans  le 
service  du  docteur  Carat  à  Vllôpital  Saint-André,  1*00- 
casion  d'administrer  parallèlement  sur  quatre  fébrici- 
tants  atteints  de  tièvro  intermittente  tierce,  la  qui- 
nine, la  digitale,  l'ergot  de  seigle  et  le  bromure  de 
potassium.  La  fièvre  a  été  troublée  par  ces  quatre 
agtmls;  mais  la  quinine  a  prouvé  une  immense  supé- 
riorité, et  nous  n'avons  pas  pu  confirmer  les  assertions 
du  docteur  luboué  (de  Tau)  touchant  l'ergot  de  seigle 
dans  la  lièvre  intermitlcnle,  malgré  des  elTets  réels. 

Ainsi,  Messieurs,  se  trouve  lei*minée  la  démonstra- 
tion (pie  nous  croyons  comi>lète  et  convaincante  dos 
actions  médicalrices. 
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Eludions  maintenant  en  quelques  mots  les  eflets 
SYMPATHIQUES  ot  MLTASTALiQUES  au  poiut  dc  vue  thé- 
rapeutique. 

Les  progrès  de  la  physiologie  moderne  ont  éclairé 
rhistoire  des  effets  thérapeutiques  en  nous  révélant 
le  mécanisme  des  actions  dites  réflexes.  Voici  comment 
la  sympathie  est  définie  par  Littré  et  Robin  {Dict,  de 
médecine]  :  «  Les  syinpathies  sont  caractérisées  physio- 
logiquement  par  ce  fait  qu'un  organe  étant  impres- 
sionné avec  ou  sans  perception  d'une  sensation,  le 
cerveau  ou  la  moelle  agissent  sans  que  l'individu  en 
ait  conscience.»  Cette  réaction  peut  se  produire  soit  sur 
le  même  organe,  soit  sur  un  autre  organe  du  même 
appareil,  soit  sur  un  organe  de  quelque  autre  appareil. 
Ces  sympathies  portent  soit  sur  les  éléments  de  la  vie  de 
relation,  soit  sur  les  organes  de  la  vie  de  végétation.  La 
théorie  des  révulsions  est  fondée,  en  grande  partie, 
sur  les  effets  sympathiques.  Les  vomissements  des  pre- 
miers temps  de  la  grossesse ,  le  bâillement  par  imita- 
tion, Térection  du  mamelon  des  seins,  et  la  galacto- 
génèse  ;  Thyper-suffusion  séreuse  qui  se  produit  à  la 
suite  d'une  frayeur  subite,  sur  la  muqueuse  du  gros 
intestin;  la  réaction  des  cantharides  sur  la  sécrétion 
rénale,  sont  autant  de  phénomènes  sympathiques. 

La  thérapeutique  reconnaît  aussi  des  actions  sym- 
pathiciues  indirectes.  C'est  ainsi  qu'une  attaque  d'hys- 
térie peut  être  subitement  calmée  par  l'introduction 
dans  le  rectum  d'un  à  deux  grammes  d'assa-fœtida. 
Tous  les  agents  dits  anli-spasmodiques  sont  susceptibles 
il'effels  sympathiques.  La  réfrigération  et  les  moyens 
hyilrothérapiques,  certains  modes  d'emploi  de  l'électri- 
cité par  courants  continus,  fournissent  encore  des  effets 
indirects  sympathiques 
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En  ce  <iiii  coiiconio  les  nu'liislascs,  nous  serons  en- 
core plus  href  cjuc  pour  les  sympathies.  Une  mctaslase, 
c'est  le  déplacement  iruiie  action.  A  l'époque  des  dis- 
putes entre  les  solidistes  et  les  humoristes,  les  premiers 
voyaient  dans  la  métastase  un  simple  déplacement  de 
l'irritation,  tandis  que  les  seconds  y  voyaient  un  trans- 
port de  la  matière  morbitl»  dans  un  lieu  difîérent  de 
celui  qu'elle  occupait  primitivement. 

Pour  le  thérapeutiste,  il  ne  doit  étudier  les  propriétés 
mélastatiques  que  pour  connaître  les  moyens  de  les 
prévenir.  En  olVet,  dans  le  sens  de  Tin  terp  ré  talion 
présente,  provocjucr  une  métastase,  est  synonyme  de 
causer  la  rétrociîssion  d\ui  principe  morbide  de  telle 
façon  que  Télat  du  inalaile  s'en  trouve  ajjgravé.  C'est 
dans  ciî  sens  f[ue  le  médicamtfnl  connu  sous  le  nom  de 
Liqueur  du  docteur  LavillL\  administré  dans  les  accès 
de  ijnutle,  est  accusé  de  i)roduire  par  rétrocession,  des 
accidents  souvents  morlels.  1/extrait  alcoolique  de 
coloquuite  serait  coui)able  de  ce  méfait.  Nous  avons  vu 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  prendre  subitement  la 
forme  méningitique  cérébrale,  sous  l'action  abusive  de 
la  belladone  et  de  la  jusquiame.  Etait-ce  empoison- 
nement par  les  solanées  vireuses?  était-ce  métastase 
rlmmalismale?  Nous  n'osons  nous  prononcer,  et  les 
obscurités  qui  régnent  sur  ce  point  vous  expliqueront 
de  reste  notre  réserve  et  notre  laconisme. 

On  distingue  encore  dans  les  actions  thérapeuti- 
ques ce  qu'un  appelle  les  effets  prlwilifs  et  les  effets 
secondaires  par  rapport  au  même  agent  <le  médi- 
cation. Cette  distinction  est  souvent  de  la  plus  haute 
importance.  Prouvons-le  par  des  exemples.  Et  tout 
d'abord ,  cxpUquons  bien  que  par  cette  division  nous 
n'entendons  pas  parler  de  la  dilTérencc  qui  existe  en- 
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Ire  l'impression  inum'iUate  (ju'iin«  subslaiico  mise  en 
rapport  avoc  la  miniiioiisc  gastio-iiili.'Stiiia[ii  pi-oiliiit 
sur  IVxcitaliilité  n'-lloxe.  et  IV-ffet  médidiial  du  i-c- 
nit-ilt'.  Si  nous  disons,  par  exemple,  que  lo  tannin, 
la  belladone ,  lu  jusquiame  à  haute  dose,  pi-ovoyiient 
imniédiatcinent  une  sécheresse  de  la  gorge  qui  va 
jusqu'à  la  strangulation,  mais  qu'en  dèfinitivû,  le  pre- 
mier resserre  et  tonifie  les  tissus  cellulo-fd>rouY,  tan- 
dis quêtes  deux  autres  réa^'issent  par  sttipéraction  sur 
le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  ee  n'esl  peint  là  ce 
qn'it  firnl  entendre  par  eiïets  primitifs  et  etVets  sccoii- 
thtin's  d'un  nu-dicamenl. 

Mais  je  citerai,  par  exemple,  l'ipéca,  employé  centre 
la  dyssenterie  à  forme  catarrhale.  L'effet  primitif  est 
émélo-catliartiquc;  reffel  secondaire,  au  contraire, 
est  tonique,  et  anti-septique  se  ra]»procliaut  sur  beau- 
coup de  points  de  l'action  du  quinqiûna  et  du  cale, 
et  justifiant,  sous  ce  seul  rapport,  la  loi  des  similitudes 
d'origine  botanique. 

Vous  n'ignorez  pas,  en  effet,  Messieurs,  que  les  trois 
genres  ciuchona  ,  roffcii  et  ipcat,  sont  do  la  famille 
desrubîacéos. 

Les  elTets  contro-stimulauls,  antiphlopisliquos  eidé- 
plasniiiiiKanfti  du  taitre  stiliié,  sont  éj.'alement  des 
effets  secondaires  par  rapport  à  l'action  d'irritation  gas- 
tro-intestinale primitive. 

L'emploi  thérapeutique  do  Yalcool  dépend  tout  en- 
tier dans  ses  effets,  du  mode  d'administration.  L'action 
première  est  toute  de  stimulation,  pï  la  dose  est  élevée 
et  rapidement  administrée  ;  par  contre,  si  elle  est  frac- 
tionnée et  espacée  à  inten'alles  assez  éloii,més,  l'ac- 
tion est  sédative  Pt  antiphlogislique.  On  recourra  à  la 
première  méthode  dans  le  clKil(''ra  à  forme  nlgiile,  par 


■■1 


—  130  — 


exfiniiK';  ci  à  la  sccoiuli»,  «lans  la  pneumonie  lubu- 

lairc. 
IniliossiUe  Je  manier  la  nialière  médicale  si  l'on  ne 

sait  rien  île  Vhabitude  physiologique.  Dans  son  sens  le 
plus  large,  il  faut  entiuidre  par  celte  expression,  une 
manière  d'èln»  cpr un  exercice  ou  une  prati«iue  continue 
fait  conlracter  à  Torganisme,  indéi»endamnient  de  l'aj)- 
titude  innée.  Ainsi,  on  a   dit  que  des  hommes  gau- 
chei'ss'élait^nt  fait  droitiers  par  habitude  physiologique: 
c'est  par  habitude  physiiilugicpn»  que    Ton    acquiert 
le  langage  artificiel.  En  thérapeutiiiue,  le  sens  est  plus 
précis,  car  il  signifie  qu'en  poursuivant  d'une  façon 
contimie  et  durable  l'usage  de.  certaines  substances 
primitivement  d'un  support  difficile,  on  arrive  à  |)OUVoir 
doubler,  (juintupler,  même  décupler,   les  doses,  sans 
excitation    sensible.  Vitpium,   Yalcool,    Yacide  arsé- 
nieuXj  les  iodiircs,  les  bromures  de  sodium,  de  iwlas^    . 
siuniy  de  calciuw,  peuvent  se   donner  à  des  doses 
graduellement  élevées,  si  Ton  a  eu  soin  d'habituer  le 
malade  par  un  usage  régulier  et  conthiu.   Nous  con- 
naissons une  vieille  dame  qui  traite  depuis  vingt  ans 
une  névrose  par  les  opiacés.   Elle  en  est  arrivée  à 
prendre  la  morphine  aux  doses  les  plus  fortes  de  l'o- 
pium. Je  pourrais  multiplier  les  faits  cUnicjues  dans  ce 
sens.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'un  des  talents   d'un 
praticien  exi;rcé  consiste  à  évitiir  de  blaser  son  malade 
sur  les  propriétés  «les  médicaments  actifs,  et  cela,  en 
ménageant  les  doses,  en  en  suspendant  l'emploi,  en 
variant  à  l'aide  des  synerijiques  et  des  auxilliaircs^le 
médicament  lui-même. 

La  TOLÉRANCE  Siî  rattache  à  l'idée  iV habitude  physio* 
lotjique.  On  doit  entendre,  par  ce  mot,  l'aptitude  que 
contracte  l'organisme  à  supporter  et  à  consener  des 
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mL'Jicamcnls  dont  ios  cffiîls  sont  iiliysioloj^iipcinont 
d'un  support  lUflicile.  Il  nelaut  pas  confondre  la  répu- 
gnance avec  l'intolérance.  Je  sais  nombre  de  malades 
qui  éprouvent  la  plus  vive  répugnance  pour  le  guùt  do 
l'huile  de  foie  de  morue,  et  dont  l'estomac,  cependant, 
la  tolère  très-bien;  tandis  que  certains  enfants  dj-s- 
peptiques  prennent  cette  huile  sans  réi)Uf,'nancc,  mais 
ne  peuvent  la  conserver  dans  l'estomac.  A  ce  sujet, 
Messieurs,  exciisoz-nioi  do  terminer  cette  leçon  par  le 
rappel  d'un  fait  clinique  bien  connu  tle  tous  ceu.x  qui 
(mitent,  depuis  dix  ans,  la  phlhisie  pulmonaire  à 
l'Hôpital  Saint-André  {de  Bordeauxl. 

Etïrayé  de  la  facilite  avec  lac[uelle  les  jeunes  ser- 
vantes chloro-anémiques  descendues  des  Pyi-énées  à 
Bordeaux  et  si  nonibi-euses  aux  salles  G  et  7,  contractent 
la  tuberculose,  j'étais  découniyé  par  l'intolérauco  de 
leur  estomac  poiu"  l'huile  de  foie  de  morue.  Après  avoir 
vainement  essayé  les  nombreux  procédés  préconisés 
dans  les  hi\pilaux,  j'associai  simplement  à  quantités 
égales,  l'huile  blonde  de  foie  de  monic  et  le  sirop  do 
quinquina.  L'huile  surnage,  et  le  sirop,  plus  lourd, 
reste  en  contact  avec  la  muqueuse.  J'obtiens,  ainsi, 
mie  tolérance  très-générale  ;  et  je  ne  serai  pas  démenti 
par  mes  confrères,  en  aflinnant  ici  le  fait  jiar  lequel  jo 
termine  cotte  leçon. 
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V-   LKÇON 

TIIKKAPKlTIQlîK   CKNKIIALK. 
\  (lirs  rt  Mntha  tl' liitrfuluclion  vt  dWpitlinitinn  il*'s  MvttiramniU 

SoMvviKi:.  -  ("omiiifMit  IV'tmlo  ilo  ruction  des mt'clîcanioiitA  M*  continue 
natun'lli'iiioiit  fuir  rollo  ili«s  voit*:*  et  mutlos  (l*introduccicin  et 
iru)i|)lit'atioii.  Divisions  ^r>iu'ralL*!<  dcR  voIch  médicamcntouKC;*.  — 
MiiqiuMiîM's.  -  -  KpiiliTino  ot  ht*rnio.  — llypodiTmo.  -  VoicK  iiitra- 
\iMinMiHo»<.  •  Pi'nrtratîoii  cIi'm  rtiviti's  rloM»s,  ilcH  puroncliymo*. — 
Mi'Mliiult»  d'iiilwilatiuii  -  Analyse  HpiVialo  don  difli'miti«  modei 
d'iiitrudiictioii  iiKMlicainentcu'io  par  Ic?<  niufiuou*«o.s  principales. 


Apivs  VOUS  avdir  mis  vn  jiossfssiDii  (K's  connaissun- 
4M*s  ^vnrralcs  ium  t'ssairrs  puiir  T'IinIicr  rt  (*oiii|)ri*iKlre 
aiilaiil  (|iu' !«' inTiiu'l  Trial  acliirl  di*  la  si'imiv,  l'iiin- 
iiM'iil  a|;issi'!il  I«'.s  iinMlirani»*iils  sur  ror^anisiiii;,  iiuii-S 
soninics  lugi(|ui'iiii'iit  aiin'inVs  à  rcclicrclu*!*  par  (piolles 
voies  ers  lurdiraincnts  prurln'ut  ilaiis  cri.  orj^^aiiisiiie, 
roniincnt  ils  v  onln'iit  oL  cdiuiiuMit  ils  i*ii  sorlonl. 

l.cs  voirs  ri  nin«los  «rapplicaliou,  il*intriMliictiou  ot 
iroliiniiialiuii  diîs  a^nits  iihMlicaUîurs,  Ici  va  donc  iMro 
Ir  siljrl  dti  ci'ttf  riia[ilièlihi  li'çoii. 

liOS  iiîtMlirami'iils  sont  mis  t'ii  rapport  avec  les  nii- 
liinix  intêri('urs  de  riiommo  vivant ,  c  «st-à-diro,  avec 
In  sang  t'I  la  cellnlt»  orjraniqut»,  1»^  plus  siiuvrnt  d'une 
manii'iv  indinaloiît  môdialr  lu»  devant  aj;ir  (lucoonime 
des    modiliialeurs  ili»  la  mitrition,  et,  parlant  do    la 
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vitalité  ;  plus  raivniont  crime  maniùro  immédiate  et 
directe,  se  comportant  comme  un  agent  cliimiàtrique. 

Dans  les  deux  cas,  l'agent  de  médication  est  mis 
en  rapport  avec  nos  tissus  par  les  voies  suivantes  : 

A.  —  Par  les  muqi^euses.  —  Buccale  et  stomacale  , 
anale  et  rectale,  uréthrale,  vaginale  et  utérine,  pal- 
pébrale,  auriculaire  et  nasale. 

J5.  —  Par  la  voie  épidermique.  —  Onctions,  fric- 
tions, embrocations,  lotions,  balnéations,  électrisations, 
vésications,  urtications. 

C  —  Par  la  voie  endermique.  —  Mise  en  contact 
d'un  agent  médicamenteux  avec  les  papilles  du  derme, 
après  dénudation  de  l'épiderme. 

D.  —  Par  la  voie  hypodermique.  —  Injections  ou 
instillation  de  solutions  médicinales  dans  le  tissu  lami- 
neur sous-cutané. 

E.  —  Par  la  voie  intr/  .-vasculaire.  —  Injection 
intra-veineuse ,  intra-artérielle.  Transfusion  du  sang, 
communauté  du  sang. 

F.  —  Par  pénétration  dans  les  cavités  closes. — 
Injection  dans  les  plèvres,  le  péritoine,  l'ovaire,  à  la 
suite  de  ponctions. 

G.  —  Par  acupuncture  dans  l'épaisseur  des 
PARENCHINES   —  Procédé  de  M.  Palaprat. 

H.  —  Par  inhaLxVTIon.  —  Procédés  divers  de  pul- 
vérisation pour  les  poumons. 

Passons  successivement  en  revue  ces  huit  procédés 
généraux. 

A.  —  Introduction  et  application  des  médicaments 
par  les  muqueuses. 

1®  La  muqueuse  buccale  et  stomacale  est,  de  beau- 
coup, la  voie  la  ])lus  utilisée  pour  l'administration  des 
médicaments.    Sauf    les    subsUmccs   qu'une    saveur 
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n^j)oussauti.*  wii  une  odour  iiisupporUiMu  ne  periiiel  pas 
(le  i»résenler  par  celte  voie,  sauf  aussi  cerUiines  solu- 
tions Irès-loxiques,  d'un  dosage  délicat,  et  qu'il  est 
pivféiable  (Viiitrodiiire  par  la  méthode  sous-cutanée; 
c'est  par  la  bouche,  la  muqueuse  palallue  et  pharyn- 
ffienne,  que  les  agents  thérapeuti<iues  internes  entrent 
en  contact  avec  Torganisme. 

Ce  sont  là,  d'iiilhîurs,  des  faits  d'une  notoriété  si  vul- 
gaire qu'il  y  a  lieu  à  pi»hie  d'insister. 

On  distinguera,  toutefois,  les  agents  de  celte  caté- 
gorie en  deux  classes,  selon  qu'ils  sont  destinés  à  être 
portés  dans  l'estomac,  absorhés  par  la  nutrition,  rejetés 
])ar  les  émonctoires  naturels,  d'un»?  part;  ou,  d'autre 
part,  selon  <pi*ils  doiv<»nt  seulement  impressionner  par 
contact  les  |ireniièn.»s  voies  de  la  muqueuse  :  dans  le 
premier  cas,  il  y  a  ingeslioii,  dans  K»  second,  application 
seul(»in«Mit. 

A  la  première  catégiirie,  appartii»nnent  les  médica- 
ments (pii,  sous  forme  de  préparations  ofticinales  ou 
magistrales,  sont  présentés  par  Thounne  de  l'art  dans 
le  but  d'aller  im])ressiomu»r  l'estomac.  Les  formes  va- 
rient e'xtrémcîment,  selon  qu'il  s'agit  de  substances 
rHjuides  siîini-liquides  ou  solides,  d'agents  solubles  ou 
insolubles,  f^a  solution  simple  ou  composée,  la  potion, 
liî  loch,  1(;  julep,  servent  de  véhicule  à  la  majeure 
partiiî  (les  remèdes  atlministrés  par  la  muqueuse  buc- 
cale et  stomacale.  La  forme  la  plus  usitét;  après  la 
potion  est  la  pilule.  Comme  la  potion  renferme  habi- 
tuellement l'agent  médicamenteux  dissous,  sous  forme 
de  teinture,  de  sirop,  de  décocté,  d'infu.sion,  de  simple 
division  ou  pulvérisation,  la  pilule  favorise  Tadminis- 
tration  des  médicaments  «jui  sont  en  poudre,  en  extrait 
ou  en  résidu.  Son  volume  varie  de   !   centigramme  a 
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5  ou  20  centigrammes:  plus  petite,  la  pilule  est  un  gra- 
nule, un  globule  ;  plus  forte,  elle  constitue  ce  qu'on 
nomme  un  bol  11  importe  de  savoir  que,  lorsqu'il  s'agit 
d'impressionner  ni[â«lementpar  la  surface  de  Testomac 
les  grands  centres  d'innervation  ,  la  solution  en  potion 
est  préférable  à  la  forme  pilulaire,  la  pilule  n'enti^ant 
en  contact  qu'avec  une  surface  très-limitée  de  la  mu- 
queuse, tandis  que  la  nappe  liquide  l'impressionne  sur 
une  surface  étendue.  C/est  ainsi  que  nous  avons  eu 
souvent  l'occasion  d'observer,  que  30  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  bien  dissous  dans  de  l'eau  distillée, 
légèrement  acidulée,  avec  addition  d'une  petite  quan- 
tité d'un  sirop  stimulant  et  diffusible  comme  celui  de 
menthe,  équivalent,  contre  la  fièvre  intermittente,  à 
50  centigrammes  du  môme  sel  administré  en  pilule. 
Par  contre,  le  bol  ou  la  forme  pilulaire  sont  préférables 
quand  on  désire  masquer  la  saveur  de  la  substance. 
Exemple  :  copahu  en  bols  solidifiés  avec  de  la  ma- 
gnésie;  extrait  d'opium,  de  bellatlone,  de  quinine, 
etc  ,  etc. 

Un  certain  nombre  de  médicaments  qui  demandent 
peu  ou  pointde  préparation  pour  être  introduits  dans 
Testomac,  sont  administrés  sous  forme  de  poudres,  La 
plupart  du  temps,  ces  poudres  sont  amalgamées  à  une 
conilture,  à  du  miel,  ou  mêlées  dans  du  bouillon,  du 
vin,  du  lait,  etc.,  etc.  Si  la  poudre  est  insoluble  comme 
le  calomel,  on  l'enrobe  avantageusement  dans  une  prune 
cuite  en  lieu  et  place  du  noyau.   D'autre  fois,  on  la 
prend  simplement  sur  la  pointe  du  couteau,  comme  la 
rhubarbe.  Mais  il  arrive  que  la  muqueuse  buccale  et 
œsophagienne,  surtout  la  muqueuse  linguale,  se  révolte 
centime  la  substance  ingérée  ;  il  est  d'usage  alors  d'incar- 
cérer  le  médicament  dans  des  capaules  le  plus  souvent 
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gélatiniformes.  Ainsi  fait-on  pourhîs  haumes  de  copahu, 
l'essence  do  torohonthinc,  les  huiles  de  ricin,  de  foie  de 
morue.  On  donne  le  nom  de  perles  aux  enveloppes 
gélatineuses  qui  emprisonnent  dos  agents  volatils.  Si 
j'ajoute  que,  depuis  les  pastilles  et  les  tnhlettcR  jusqu'à 
la  forme  de  biscuits  et  de  (jAteaux^  on  a  imaginé  les 
inventions  les  plus  variées  et  souvent  les  plus  singu- 
lières pour  masquer  des  remèdes  dt^stinés  à  l'estomac, 
j'en  aurai  fini  sur  c\\  premier  point  de  l'administration 
des  médicaments  par  la  mucpieuse  gastrique.  Faisons 
cette  réserve  expresse  que  le  praticien  doit  se  méfier 
expressément  <le  c(*s  artifices  pharmaceutiques  par 
lesquels  le  médicament  est  tellement  dissimulé  que  tout 
contrôle  échappe  au  médecin. 

Reste  à  parler  maintenant  pour  terminer  ce  qui  con- 
cerne les  voies  de  la  grande  muiiueuse  digestive,  de 
remèdes  appUqui^s  seuliMueut,  c'est-à-dire  non  destinés 
à  ètrcî  incorporés,  mais  rejelés  sans  arriver  jusqu'à 
l'estomac.  lA)i>  {jarnaristnes  iÀ  les  cofiufoûrs  appartien- 
ncîut  à  cette  catégorii». 

On  donne  le  nom  de  tianidrîHnies  à  des  médicaments 
licjuides  (pielquefois  simples,  plus  souvent  composés, 
destinés  à  être  mis  en  contact  avec  la  muqueuse  pa- 
lato-pharyngienne,  par  un  double  mouvement  de  con- 
traction desnuiscles  de  la  joue  et  de  gargouillement  du 
larynx  ])our  rex])ulsion  de  l'air  travei^sant  le  liquide. 

On  divise  généralement  les  gargarismes  en  astrin^ 
genls^  adoucissants^  anti^scptique^ ,  détersifs  ^  subsli^ 
tulifs  et  spécifiques.  Le  miel  rosat  et  le  sirop  de  mûres 
sunt  les  correctifs  habituels  des  gargarismes.  L'alun, 
le  tannin  elles  substances  qui  en  renferment,  tels  que 
la  ronce  et  la  rose  rouge,  la  ralanhia,  la  bistorte, 
sont  l(*s  îigoîits  h's  plus  usités  du  gargarisme  astringent. 
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Le  pavot,  la  morelle,  le  lait  et  le  miel  constituent  la 
majeure  partie  des  gargarismes  adoucissants.  Le  chlo- 
rate de  potasse,  Thypochlorite  de  soude,  le  quinquina 
composent  des  gargarismes  antiseptiques.  Le  garga- 
risme détersif  est  ordinairement  composé  de  miel 
rosat  (,60  gi-ammes)  ;  alcool  sulfurique  (2  grammes)  et 
décoction  d'orge  mondé  (,250  grammes).  Un  gargarisme 
est  dit  substitutif  quand  on  y  fait  entrer  un  principe 
Vîliminateur,  tel  que  Tiodure  de  potassium  ou  le  bro- 
mure de  calcium.  WesispécifiquCy  si  on  y  introduit  par 
exemple  le  deuto-chlorure  de  mercure  préalablement 
dissous  dans  Feau.  Un  gargarisme  est  essentiellement 
destiné  à  être  rejeté.  On  comprend  de  combien  de  ma- 
nières peuvent  être  modifiées  les  muqueuses  de  la 
première  voie  par  cet  ordre  de  médicaments.  La  plupart 
des  afTections  aiguès  ou  chroniques  connues  sous  la  dé- 
nomination générique  d'aiiyines  (herpétique,  pultacée, 
pseudo-membraneuse,  tonsillaire  purulente,  gangre- 
neuse, syphiUtique,  scorbutique,  etc.,  etc.),  trouvent 
dans  un  gargarisme  approprié  un  agent  de  médication 
souvent  efficace. 

Un  collutoire  ne  diffère  du  gargarisme  que  parce 
que,  au  lieu  d'être  destiné  à  pénétrer  jusqu'à  la  gorge 
et  au  pharynx,  il  se  borne  à  baigner  et  rincer  la  mu- 
queuse gencivale  et  labiale.  Le  miel  rosat,  Torge,  le 
cochlœaiia,  le  quinquina,  le  pavot,  le  lait,  sont  autant 
de  substances  fréquemment  utilisées  en  collutoires. 

Avant  de  terminer  celte  première  catégorie  des  voies 
médicamenteuses,  nous  ne  devons  pas  omettre  de  par- 
ler du  cas  où,  par  suite  de  paralysies  ou  rétrécissement 
pharyngo-œsophagien ,  de  perte  de  substance,  de  pro- 
duction étéromorphe  ou  toute  autre  cause,  la  déglu- 
tition n'est  pas  possible.  On  administre  alors  l'aliment 


L'I  lu  iiiLMlicuiuent  à  l'iiklo  ili^  Id  sonde  ilile  a'sopliayienne, 
l.a  sMiide  (jL^npIia^^iuiino  est  une  sonde  tlesdble^  longue, 
larj^^L'  fiivii'Mii  de  lO  niilIiiiiètres.On  adapte  une  seringue 
au  lM»ut  extérieur  <lo  celte  soucie,  et  ou  injecte  ainsi 
s(»il  des  aliments,  soit  d(.\s  niédicanients  liquides  simples 
ou  composés.  Chez  les  malades  atteints  de  sitiophohie, 
c'est-à-dire  ayant  horreur  de  nourriture  (ne  pas  con- 
lomlre  avec  hydrophohitî  ,  on  n'a  pas  d*u»itre  moyen 
pour  in^'urjriter  «le  force  le  bouillon  et  le  vin. 

2'*  xVprès  la  rnie  tmrotlr  et  ifiistrique^  la  voie  anale 
et  rrctalc  est  la  )»lus  utilisée  des  nunpiouses  pour  l'in- 
troduction et  Tapplication  des  médicaments. 

liliacun  connaît  Tinnuense  usa^'e  qui  est  fait  des  la- 
rciiwnts  ou  t'nd'rolHura.  L'eau  tiède  simple,  comme 
éinolient,  et  mieux  les  eaux  de  son,  de  mauves,  de  lin, 
sont  utilisées  chaque  jour,  l/eau  IVoide,  comme  sédatif 
toniipie,  est  éj^alenient  très-enqdoyée.  Veut-on  obtenir 
des  actions  stupéliantesV  Le  pavot  hlanc,  une  demi- 
ca|>sul<î  pour  Tà^^e  adidl«»,  on  décoction  dans  500  j^ram- 
mmes  d'eau,  pour  deux  doses,  est  un  excellent  nioven. 
<hi  emploie  heaucoup  plus  rarement  les  solanées  vi- 
reuses,  parce  (pie  la  helladone,  la  jus([uiame,  le  stra- 
inonium,  sont  des  toxi<[ues  puissants,  et  dont  l'absorp- 
tion s<»  lait  trés-rapideuitMil  et  trés-énerpquement  par 
la  muqueuse,  intestinale.  La  décoction  de  feuilles  de 
tahac,  jadis  assez  IVéquennuent  utilisée,  très-peu  au- 
jourd'hui, \u*  présenterait  des  indications  utiles  que 
dans  les  douleurs  atroces  qui  accompaj^nenl  les  pro- 
ductions cancéreuses  «hi  rectum.  Dans  ce  cas,  on  n'ou- 
bliera jamais  que  le  tahac  est  un  violent  poison,  et  que 
uuit  à  deux  feuilles  de  j^randeur  moyenne  sufiisent  pour 
une  décoction  de  Tà){)  j^q-aunnes.  Le  nitrate  d'arjçent,  la 
ralanhia,  l'alun,   hî  tannin,  sont  utiles  par  cette  voie. 
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eu  présence  des  relâchements  de  la  muqueuse,  pour 
obtenir  une  astringence  tonique.  Mais  c'esl  surtout  dans 
la  médication  antispasmodique ,  par  l'administration 
des  gommes-résines  fétides  ,  ombeliifères  y  (  genres 
fertila  et  peudacœa)^  que  le  moyen  des  entéroluves  est 
usité.  Lassa  fœHda^  notamment,  d'une  saveur  désa- 
gréable et  d'une  odeur  repoussante,  tenu  en  suspension 
par  un  jaune  d'œuf,  avec  le  tilleul  ou  l'eau  simple  pour 
véhicule,  donne  des  résultats  héroïques  et  presque 
soudains,  dans  les  crises  spasmodiques  et  convulsives 
de  l'hystéralgie.  Le  musc,  le  castoreum,  la  valériane, 
sont  avantageusement  administrés  par  la  même  voie. 

Mids  là  ne  se  bornent  pas  les  ressources  ofTertes  au 
thérapeutiste  par  la  voie  de  la  muqueuse  anale.  Les 
hémorrhoîdes  internes  ou  externes,  les  fissures,  fistules 
et  abcès  de  Tanus,  les  ulcérations,  plaques  muqueuses, 
les  tubercules  spccitiques  de  la  diathèse  sypliilitique, 
exigent  des  applications  topiques  qui  ne  sont  prati- 
quables  que  par  la  muqueuse  anale.  En  dehors  des 
pommades,  embrocations,  onctions,  lotions,  frictions 
pratiquables  à  la  marge  de  Tanus,  les  trochistes  autre- 
fois (^sortes  de  pâtes  en  tablettes  arrondies  et  dépour- 
vues de  sucre),  de  nos  jours  des  suppositoues  de  toute 
sorte,  sont  appliqués  ou  introduits  dans  l'anus,  soit  à 
Faide  d'un  spéculum  anal,  soit  par  simple  apposition  di- 
recte. Les  suppositoires  hémorrhoïdaux  sont  très-variés 
pour  l'agent  médicamenteux  principal.  Le  beurre  de 
cacao  est  le  véhicule  le  plus  ordinaire. 

S'agit-il  de  rappeler  un  lUix  hémonhoïdal?  Trousseau 
donnoit  la  formule  suivante  : 

BemTe  de  cacao,  8  grammes. 

Aloès  pulvérisé,  20  centigrammes. 

Émétiquc,  5  centigrammes. 
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V omj lient  populr uni,  VaciHale  de  plomb  liquide  et  lo 
laudanum  de  Sydenham  (10  parties  du  premier,  1  des 
deux  autres"),  constituent  un  suppositoire  à  la  fois  sé- 
datif et  tonique  contre  les  hémorrhoïdes  fluentes  en 
même  temps  que  douloureuses. 

La  pommade  aux  concombres  (15  parties"),  la  chaux 
hydratée  et  le  laudanum  de  Sydenham  (a.  a.  2  parties), 
sont  (encore  de  bons  ingrédients  d'un  suppositoire  pour 
le  même  objet.  J'en  dirai  autant  de  Talun  cristallisé 
pulvérisé,  uni  au  beurre  frais,  ou,  simplement,  de 
Tonguent  populéum  uni  au  taonin. 

Le  suppositoire  a-t-il  simi)lement  pour  objet  de  pro- 
voquer des  évacuations  intestinales?  I/emploi  du  savon 
est  excellent.  Veut-on  produire  une  sédationV  [-<e  suif, 
le  beurre  de  cacao,  le  miel  épaissi  par  des  poudres 
médicamenteuses  sont  autant  <le  bons  moyens.  Dans 
tous  les  cas,  le  suppositoinî  lui-même  «loit  être  cons- 
titué par  une  substance  solide,  en  forme  de  cône  long. 
On  coule  souvent  le  su|)positoire  dans  un  moule  huilé. 
D'autrefois,  avant  d'appli((uer  le  suppositoire  dans  le 
rectum,  si  ce  dernier  est  turgercent  et  douloureux,  on 
trempe  le  suppositoire  dans  mie  solution  médicamen- 
teuse à  propriétés  sédatives  ou  dilatatrices ,  telles 
qu'une  décoction  de  pavot  ou  do  bt^Uadone. 

(loutre  les  fissures  do  Tanus,  hi  ruptun».  forcée  do  la 
muqueuse  est  le  plus  sur  remède.  L'opémtion  chirur- 
gicale est  égabîment  prescrite  <lans  la  fistule  anale  ; 
niais,  avant  et  après,  les  topicpies  dont  nous  venons  de 
parler  ont  leur  emploi  très-indupié.  Toute  la  série  des 
accidents  sypliiliti([U(^s  se  portant  sur  la  nuiqueuse  rec- 
tale ("t  anale,  hîs  herpétides,  les  végétations,  érosions, 
papul*îs,pustul«»s,  tid)er(udos,  [»la([uesmu(piruses, abcès 
etnl('ér;ili(ais  peuvent  commander  Teniploi  de  topiques. 
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Les  badigeouuages  à  la  tointiire  'l'iode  sont,  dans  re 
cas,  un  procédé  dos  plus  utiles  et,  j'ajoute,  des  plus 
eflicacos.  Les  solutions  de  perchlorure  de  fer,  de  proto- 
sulfate de  fer,  de  permanganate  de  potasse,  sont  encore 
des  agents  de  valeur,  iîu  lotions  ou  embrocations.  En- 
lin,  les  caustiques  potentiels  ou  môme  actuels  peuvent 
être  ordonnés.  Le  nitrate  d'argent,  la  pâte  arsenicale, 
le  chlorure  de  zinc,  représentent  parfois  des  indica- 
tions, notamment  quand  il  s'agit  de  détruire  à  Torifice 
anal  des  productions  étéromoVplies,  cancroïfomies,  de 
nature  suspecte.  Pour  terminer  ce  paragraphe  de  l'ap- 
plication des  médicaments  par  la  muqueuse  rectale, 
disons  que,  dans  nombre  de  cas  où  le  sulfate  de  quinine 
n'était  pas  supporté  par  la  voie  stomacale  et  buccale, 
on  s'est  trouvé  très-bien  de  son  administration  en  la- 
vements. Je  dois,  toutefois,  ajouter  cette  restriction, 
que  l'absorption  du  sulfate  de  quinine  se  faisant  beau- 
coup plus  rapide  par  le  rectum  que  par  l'estomac,  l'éli- 
mination est  sans  doute  aussi  trop  prompte  pour  que 
le  médicament  puisse  produire  sans  intoxication  tous 
ses  effets  antipériodiques.  Rappelons  enfin  qu'on  a  pré- 
conisé l'alimentation  des  malades  qui  ne  peuvent  plus 
faire  la  digestion  stomacale,  par  la  voie  intestinale.  Les 
lavements  de  lait,  de  bouillon,  d'eau  vineuse,  de  subs- 
tances azotées  divei'ses,  ont  été  utilisés.  Mais  je  ne 
sache  pas  qu'on  ait  obtenu  ainsi  de  succès  durable.  Il 
est  à  croire  que  l'absence  des  agents  catalytiques  four- 
nis notamment  par  la  salive  (sulfocianure  de  potas- 
sium") ,  le  suc  gastrique,  le  taurocholate  de  soude  de  la 
bile,  et  le  liquide  pancréatique ,  font  ici  une  lacune 
capitale,  notamment  pour  la  production  du  sucre  et 
l'éniulsion  des  corps  gras.  On  peut  du  moins  s'expli- 
quer ainsi  le  marasme  dans  lecjuel  ne  tardent  pas  à 
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loinl)i»r  1rs  inaladi'S  qiio  Ton  tonte  (.ralimenLer  par  la 
inuquousc  rcctal*î. 

3"  Ktudioiis  maiiitcnaiil  riiitroduclioii  des  médicsi- 
incnts  i)ar  la  muqueuse  urrtlirale  et  vésicale. 

Je  ne  parle  (|ue  pour  mémoire  des  agissements  clii- 
rurgicimxqui  se  pratiquent  chaciue  jour  sur  le  canal  de 
Turèllire,  et,  de  là,  dans  la  vessie.  Quoiqu'il  existe  une 
thérapeutique  eliirurgicalc  et  ([ue  tous  les  procédés  de 
traitement  relèvtîiit  de?  la  thérapeutique  spéciale  ou  gé- 
nérale, ou  n(»  saurait  s'attendre  à  trouver  ici  un  cours 
de  manipulations  chirurgicales. 

Bornons  nous  donc  à  dire,  sur  ce  premier  point,  que 
Ton  (explore  le  canal  (»t  sonde  la  vessie  à  Taide  de 
h(n((jies  ou  sondes  viollrm^  à  Taidc  de  sondes  rigides  ou 
métalliques.  Les  boufiivti  molles  sont  faites  soit  avec  de 
la  cire,  soit  av(>c  une  matière  emplaslique,  soit  avec 
une  gomme  élastiqui».  Les  hougies  de  cire  sont  ordi- 
nairenient  pleines.  Pelles  sont  constituées  alors  par  des 
bandelettes  de  toile  fine  trempées  dans  de  la  cire  fondue 
et  roulées.  Quand  elles  sont  canelées,  elles  sont  natu- 
rellement fragiles.  On  emploie  beaucoup  moins  les  bou- 
gies emplastiqueSj  faites  avec  le  diachyllum,  la  cire  et 
riuiihî  (rolive,  parce  qu'elles  ne  conservent  pas  Tom- 
preinte  du  rétrécissement  de  ce  canal.  Les  l>ougics  dites 
de  (jomme  vUistique  sont  aussi  tantôt  pleines  et  tantôt 
creuses.  Klles  sont  faites  par  de  Thuile  de  lin  rendue 
siccative  au  moyen  de  la  litharge  ,  avec  addition  de 
succin,  d'huile  de  térébenthine  et  de  caoutchouc.  Les 
hoxiijies  de  caoutchouc  vulcanisé  sont  de  beaucoup  pré- 
férables à  celles  de  (juilaperca  qui  se  brisent  facilement 
dans  les  rétrécissement  du  canal.  Les  bougies  de  métal 
autrefois  trés-usitées  en  France  ne  le  sont  plus  guère 
aujourd'liui  (|u'(*n  Angleterre  et   en  Amérique.  On  a 
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justement  abandonné  les  Ijougies  (Je  baleine.  (lelles 
dites  de  cor  Je  à  hoyaiLi\  peuvent  créer  de  fausses 
routes,  elles  sont  d'une  introduction  diflicile  et  parfois 
dangereuse.  Eniin,  les  bouffies  d'ivoire  ramolli  sont 
très-douloureuses  à  supporter. 

Quant  à  leur  forme,  les  bougies  sont  cylindriques, 
coniques  ou  fusifomies.  Les  bougies  molles,  en  caout- 
chouc vulcanisé  sont  de  beaucoup  celles  dont  il  faut 
préférer  l'emploi  pour  obtenir  la  dilatation  graduelle  et 
lentement  progressive  d'un  urèthre  rétréci.  On  évite 
ainsi  les  déchirures  souvent  si  funestes,  ainsi  que  les 
fausses  routes,  l'un  des  dangers  du  cathétérisme  forcé. 
Avant  l'invention  des  porte-caustiques,  on  avait  des 
bougies  dites  médicamenteuses.  Homo,  notamment, 
fixait  un  fragment  de  pierre  infernale  a  l'extrémité  d'une 
bougie.  — Mauvais  procédé. 

Tandis  que  la  bougie  est  surtout  un  instrument  dila- 
tateur, la  sonde  est  surtout  un  instiniment  de  cathété- 
risme. Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  des  sondes  uré- 
tbrales.  Nous  aurons  à  parler  un  peu  plus  loin  des 
sondes  de  Belloc  et  d'Anel,  de  Laforest,  de  la  sonde 
de  la  trompe  d'Eustaclie  et  de  la  sonde  utérine.  La 
sonde  à  cathéthérisme  est  un  tube  cylmdrique  dont 
une  extrémité,  appelée  pavillon,  présente  latéralement 
deux  anneaux  pour  permettre  de  la  lixer  L'autre 
extrémité  porte  le  nom  de  bec.  C'est  une  sorte  de  cul- 
de-sac  qui  présente  sur  les  côtés  deux  ouvertures  ova- 
laires  et  non  parallèles  ;  ce  sont  les  yeivx  de  la  sonde. 
On  donnait,  autrefois,  deux  courbures  à  la  sonde,  une 
première  insensiblement  convexe,  une  seconde  avec 
concavité  antérieure  prononcée.  Les  sondes  d'aujour- 
d'hui ne  conservent  que  la  seconde  courbure.  La  sonde 
dite  cl  double  coxirauty  est  divisée  en  deux  comparti- 
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inents  par  une  cloison  longitudinale  de  manière  que  le 
liquide  injecté  par  un  conduit  puisse  sortir  par  l'autre. 
On  donne  le  nom  de  porte-caustique  à  une  sorte  de 
sonde  canelée  contenant  le  caustique  que  Ton  peut,  à 
l'aide  d'une  vis,  produire  ou  rentrer  à  volonté  dans 
la  canelure  de  la  sonde. 

C'est  suilout  pour  combattre  les  écoulements  blen- 
norrhagiques,  les  chancres  ulcérés  du  canal,-  les  affec- 
tions du  col  de  la  vessie ,  les  prostatites  que  la 
muqueuse  uréthrale  sert  de  voie  au  tliérapeutiste. 

Les  injections  antiblennorrhagiques  pratiquées  soit 
au  début  de  la  période  aiguë,  soit,  au  contraire,  plu- 
sieurs jours  après  la  disparition  de  cette  période,  se 
font  avec  des  substances  très-diverses^  mais  le  plus 
souvent  caustiques  ou  tout  au  moins  astringentes.  A  la 
suite  de  brillants  succès  obtenus  par  le  vénéré  et  illus- 
tre Ricord,  nous  nous  rappelions  le  temps  où  il  était 
de-mode  de  forcer  l'exemple  du  maître  et  de  juguler  en 
quelque  sorte  une  blennorrhagie  par  une  injection  de 
nitrate  d'argent  à  doso  véritablement  inouie.  Grâces 
au  ciel,  de  même  que  Bouillaud  a  déposé  depuis  long- 
temps sa  lancette  sur  l'hôtel  de  l'expérience,  en  expia- 
tion de  ses  saignées  coup  sur  coup,  de  même  Ricord  a 
hautement  réformé  ses  anciens  aphorismes  touchant  la 
cautérisation  par  injection  aboi'tive,  dans  la  blennor- 
rhagie. 

Que  d'orchites,  que  d'épididymites,  et,  chose  autre- 
ment grave,  que  de  rétrécissements  du  canal  n'ont  eu 
d'autre  cause  qu'un  usage  immodéré  et  prématuré 
d'injections  caustiques! 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en  modérant  l'emploi  des 
caustiques,  en  utilisant  sagement  celui  des  astringents, 
ou  obtient  par  lu  njuciueuse  uréthrale  d'excellent  effets 
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contre  la  blennorrhagie  aiguë.  Les  résultats  sont  bien 
plus  contestables  s'il  s'agit  des  écoulements  chroniques 
vulgairement  connus  sous  le  nom  de  goutte  militaire. 
Il  faut  se  défier  alors  des  rétrécissements,  et  user  des 
bougies  graduées  ou  à  demeure,  pour  obtenir  une  dila- 
tation lente. 

Tandis  que  Ton  administre  intérieurement,  par  la 
voie  stomacale  les  baumes-résines  de  copahu,  de  cu- 
bèbe,  de  matico,  l'eau  de  pin  gemmé,  le  goudron,  la 
térébenthine  en  capsules  pour  agir  secondairement 
sur  la  muqueuse  de  l'urèthre,  les  injections  que  l'on 
peut  pratiquer  directement  et  topiquement  sur  cette 
muqueuse  sont  les  suivantes  :  les  unes,  astringentes, 
consistent  à  porter  à  l'aide  d'une  petite  seringue  en 
verre,  en  porcelaine,  en  plomb  ou  en  ai'gent,  soit  du 
nitrate  de  Bismuth,  15  «/o  d'eau;  soit  du  calomel  à  la 
vapeur  (4  «/o)  avec  un  mucilage  gommeux,  soit  du  tan- 
nin, avec  ou  sans  bydrolat  de  roses.  M.  Jeannel  n'hé- 
site pas  à  prescrire  la  noix  de  galle  concassée,  10  parties 
pour  250  d'eau,  additionnées  ou  non  de  50  de  vin 
rouge. 

Le  sulfate  de  zinc,  le  sous-acctate  de  plomb,  le  calo- 
mel, sont  également  indiqués  en  injection  par  cette 
voie. 

Disons  enfin  que  dans  certaines  dysuries,  ischuries 
ou  même  anuries  attribuées  à  une  parésie  du  col  de  la 
vessie,  quelques  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine 
injectés  à  l'aide  d'une  sonde  dans  laquelle  joue  un  corps 
de  pompe,  ont  donné  de  bons  effets. 

4*^  De  la  muqueuse  uréthrah  à  la  mxiqueuse  vagi- 
nalCj  la  transition  est  simple  et  naturelle. 

L'organe  génital  de  la  femme  (ovaire,  trompe,  uté- 
rus et  vajcin)  est  sujet  à  des  maladies  d'autant  plus 
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fréquentes  et  variées,  que  son  action  physiologique  est 
plus  importante.  Nous  ne  pouvons  atteindre  directe- 
ment par  un  traitement  médical  et  sans  opérations  chi- 
rurgicales graves,  Tovaire,  les  trompes,  ni  même  sou- 
vent le  corps  de  Tutérus;  mais  le  vagin  et  ses  annexes, 
le  col  de  la  matrice,  sont  sujets  à  des  traitements  sim- 
plement médicaux,  et  d'une  importance  réelle.  L'af- 
fection morbide,  hélas!  si  fréquente  et  si  cruelle  du 
cancer  utérin  ;  les  ulcérations  fongueuses  ou  non  du 
col,  les  métrites  franches  et  les  métrorrhagies  ;  les 
granulations,  excoriations,  ulcérations,  rhagades,  les 
herpétismes  du  col,  veulent  être  soignés.  J'en  dirai 
autant  de  la  leucorrhée ,  de  la  vaginite  spécifiqne,  de 
Turéthrite,  etc.,  etc.  Toutes  ces  lésions  comportent  un 
traitement  local  en  dehors  d'un  traitement  général, 
et  la  muqueuse  vaginale  est  la  voie  ouverte  pour  les 
modifications.  Je  citerai  d'abord ,  les  bains  froids  et 
injections  froides  locales,  des  irrigations  hydrothéra- 
piques  à  simple  ou  à  double  courant  ;  la  douche  en 
cercle,  les  injections  lénitives  avec  la  décoction  de  lin, 
de  mauve,  de  morelle,  de  pavot.  Ajoutons  les  bains  de 
siège,  les  irrigations ,  les  injections  toniques  et  astrin- 
gentes avec  la  feuille  de  noyer ,  Técorce  de  chône,  la 
rathania ,  le  tannin ,  l'alun ,  le  perchlorure  de  fer  en 
solution.  N'oublions  pas,  dans  les  maladies  d'un  carac- 
tère douteux  ou  même  inquiétant,  l'emploi  comme 
agent  détersif  et  antiseptique  du  sulfate  de  fer,  du 
I)ermanganate  de  potasse.  La  cautérisation  au  nitrate 
d'argent,  et  môme  au  cautère  actuel,  si  le  médecin  k 
juge  nécessaire,  a  aussi  ses  indications. 

En  dehors  des  lotions,  onctions  et  applications  topi- 
ques diverses  qui  i)ouvent  se  fiiire,  mais  se  pratiquent 
raniment  à  Vorifice  vulvairo  (ce  sont   alors  générale- 
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ment  des  applications  caustiques),  c'est  par  le  canal  «lu 
vagin  que  s'introduisent  les  agents  médicateurs  des- 
tinés soit  au  col  utérin,  soit  au  vagin  lui-môme.  Et  pour 
se  guider,  pour  s'éclairer  dans  la  voie ,  on  a  recours 
au  spéculum  vaginal,  La  variété,  en  quelque  sorte, 
inlioie  du  diamètre  et  de  la  conformation  de  rorifice 
vulvaire  a  nécessité  la  construction  de  spéculums  éga- 
lement variés,  non  pas  .seulement  quant  aux  dimen- 
sions du  cylindre ,  mais  aussi  et  surtout,  par  le  mode 
et  le  mécanisme  qui  découvre  le  col.  On  a  le  spécu- 
lum univalve  ou  d'une  seule  pièce  ;  le  spéculum  tri- 
valve,  susceptible  de  s'introduire  sous  un  très-petit 
volume.  Mais  le  plus  conMnode,  à  coup  sûr,  celui  qui 
répond  le  mieux  à  la  moyenne  des  indications ,  c'est 
le  spéculum  bi-valve,  de  Gusco.  Ce  spéculum  est 
constitué  par  deux  gouttières  à  peine  cylindriques, 
aplaties  et  qui  se  terminent  en  bec  de  canard.  Ces  deux 
lames  sont  réunies  par  une  charnière  qu'un  simple 
mouvement  de  bascule  permet  d'écarter.  Une  tige  d'a- 
cier, en  segment  de  cercle  et  graduée ,  passe  d'une 
branche  à  l'autre,  et,  grâce  à  une  vis  de  pression,  on 
peut  fixer  un  écartemont  plus  ou  moins  grand.  Il  suffit 
de  presser  sur  les  branches  extérieures  pour  les  rap- 
procher. Par  ce  rapprochement,  l'extrémité  utérine 
s'écarte,  dilate  à  volonté  le  vagin,  et  met  à  découvert 
le  col  tout  aussitôt  qu'il  permet  d'examiner  la  muqueuse 
vaginale  elle-même.  Ce  spéculum  est  préférable  au 
tri-valve,  en  ce  que  ce  dernier  pince  souvent  entre  ses 
parois  les  replis  de  la  muqueuse,  et  que  son  cylindre 
doit  être  armé  intérieurement  d'une  tige  à  tampon 
qu'il  n'est  pas  toujours  commode  de  sortir  du  cylindre 
brisé.  11  présente,  en  outre,  ce  double  avantage  sur 
le  spéculum  rond  et  univalve,  que  par  l'écartement  en 
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liasnili;,  ([ui  pt^nnrl  tlo  dilalrr  ;i  volout«'ï  k  cul  île  sac 
va^'iijal,  on  pont  loajoui*s  et  rapiilonicnt  trouver  le  col, 
cauliM'isisiT  à  Taise»,  et  snr  un  grand  pourtour.  De 
plus,  dans  les  états  palliolt)<jfiqnes  ou  récartcmont  des 
petites  lèvres  est  douloureux,  soit  que  la  fourchette 
soit  ulcérée,  excoriée,  érodée,  ou  simplement  eunani- 
mée,  soit  qu  un  écoulement  uréthral,  un  chancre,  un 
(Cdénie  <le  la  j^dande  de  Ibrlholin,  rendent  sensible 
réoartemiînl  des  parois  de  Torilice,  dans  tous  ces  cas, 
le  bec  on  canard  aplati  et  mousse  du  spéculum 
Cusco,  ses  coins  elVacés,  ses  i)arois  lisses  et  doucement 
renflées  ,  permettent  au  pralicien  même  novice  un 
examen  toujours  facile  et  nullement  douloureux. 

Le  va^in  dilaté,  on  introduit,  stolon  les  indic.itionsthc- 
rîipcîuticpies,  des  topiques  d'ordre  divers.  M.  II.  Delisle, 
aiici.Mi  interne  di;s  ho[»itaux  de  (laen,  a  invente  récem- 
ment un  porle-topique  vaginal  fabriqué  par  Galante, 
et  qui  permet  à  la  femme  <le  porter  elle-même  dans 
le  vagin,  jus(pn*ssur  le  col  utériii,  toutes  les  sulistan- 
ces  médi«',ami*ntjîusfs  (jue  le  niédi^cin  veut  faire  appli- 
quer. Ce  porte-loj)i(pie  se  compose  d'un  cylindre  creux 
dansle([uel  se  meut  un  piston.  Ce  cylindre  est  ouvert 
à  Tune  de  sc»s  extrémités  munies  d'un  pavillon  :  il  est 
fermé  à  l'autre  extrémité  arrondie  en  forme  do  canule 
vaginale.  Il  est  formé  de  deux  valvos  réunies  entre 
elles  par  un  aimeau  di' caoutchouc  logé  dans  une  gorge 
creusée  sur  le  pourtour  du  pavillon.  Ce  genre  d'arti- 
culation élastKjue  les  maintient  toujours  rapprochées. 
Ces  valviis  sont  d'inégaliî  dinuMision ,  la  section  longi- 
tudinale qui  les  divise  n'étant  pas  praticpiée  suivant  le 
diamètre  du  cylindre.  La  valve  la  plus  capable  sert  de 
récipient  au  topifpu».  Quand  on  pousse  le  piston,  les 
valves  s'écartent   pour  «lonncu*   issue  à   la   substance 
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médicamenteuses.  Les  dimensions  de  cet  ^instrument 
ingénieux  varient  suivant  les  besoins  ;  il  peut  avoir, 
depuis  le  calibre  d'une  sonde  uréthrale  jusqu'à  celui 
d'un  volumineux  spéculum  plein.  Il  y  a  trois  modèles. 
Le  premier  peut  servir  à  l'application  du  topique  chez 
les  jeunes  filles  ;  les  deux  autres,  chez  la  femme.  Le 
n*  3  peut  appliquer  dans  le  vagin  des  sachets  de  glace, 
des  tampons  d'un  certain  volume,  et  des  éponges  lixées 
à  un  fil  électrique  . 

Il  existe  trois  catégories  principales  de  topiques  que 
cet  instrument  permet  d'introduire  dans  le  vagin  : 

1«  Les  topiques  pulvérulents,  tels  que  :  poudre  d'a- 
midon, tannin,  sous-nitrate  de  bismuth,  quinquina, 
alun,  lycopode  opiacé,  etc.; 

2o  Les  topiques  mous,  tels  que  pâtes,  pommades, 
onguents; 

3"  Les  topiques  solides,  comme  tampons  d'ouate  ou 
de  charpie,  éponges ,  sachets  médicamenteux  remplis 
de  poudres  et  de  cataplasme. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  pessaires^  dont  la  plu- 
part sont  avantageusement  remplacés  par  la  ceinture 
hypogastique.  Ces  instruments  sont  introduits  dans  le 
vagin  à  demeure,  pour  maintenir  la  matrice  dans  sa 
position  naturelle  dans  le  cas  de  chute  ou  de  déviation. 
On  en  a  fait  en  buis,  ivoire,  plomb,  argent.  Aujourd'hui, 
celui  de  caoutchouc,  plus  léger,  plus  simple  et  plus 
élastique,  est  presque  seul  usité.  Les  pessaires  réunis- 
sent des  dimensions  et  des  formes  très-variées.  Ils 
sont,  selon  les  indications,  sphériques,  ovoïdes  ou 
aplatis.  I^s  pessaires  dits  à  tige,  à  pivot  ou  à  bilboquet, 
ceux  en  gimblette  circulaire,  en  huit  de  chiffre,  sont 
autant  de  variétés.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  forme, 
les  pessaires  sont  ordinairement  un  peu  déprimés  sur 

10 
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la  face  qui  doit  être  en  contact  avec  le  col  utérin.  Ils 
sont  perforés  au  centre,  pour  l'écoulement  du  flux  mens- 
truel. Les  uns  sont  munis  de  tiges,  d'autres  se  retirent 
à  l'aide  d'un  simple  fil.  On  ne  doit  jamais  placer  im 
pessaire  avant  d'évacuer  le  rectum  et  la  vessie.  Les 
pessaires  provoquent  pendant  plusieurs  jours  de  It 
gène,  et  un  écoulement  muqueux.  Les  sphériques  sont 
insupportables,  à  cause  d'une  double  pression  sur  le 
rectum  et  la  vessie  ;  il  faut  préférer  les  ovales  aplatis. 
Les  femmes  doivent  avoir  soin  de  retirer  tous  les  sept 
à  huit  jours  leur  pessaire,  pour  le  lavor. 

Répétons  que  le  meilleur  pessaire  offre  des  inconvé- 
nients dans  son  application,  et  qu'une  large  ceinture 
hypogastique,  un  tamponnement  habilement  fait^  sont 
presque  toujours  préférables. 

Passons  à  l'étude  de  la  muqueuse  de  TmL  Nous  dé- 
signons ainsi  la  conjonctive,  membrane  qui  unit  le 
globe  de  l'œil  aux  paupières^  en  tapissant  d*UQe  part 
la  surface  interne  de  celles-ci,  et,  d'autre  part,  le  globe 
do  l'oeil  jusqu'à  la  circonférence  delà  cornée  transpa- 
rente. Depuis  la  simple  blépharite,  en  passant  par  toute 
la  série  des  conjonctives  aiguës  ou  chroniques,  du 
phlegmon  oculaire,  jusqu'aux  kératites  et  à  l'iritis,  la 
muqueuse  oculaire  peut  servir  de  voie  à  des  applica- 
tions thérapeutiques. 

La  cautérisation  au  nitrate  d'argent  ou  au  sulfate  de 
cuivre,  l'application  de  pommades  substitutives  au  pré- 
cipité rouge,  ou  simplement  du  calomel,  sont  d'un  em- 
ploi journalier. 

Mais  lorsque  l'examen  de  l'œil  pratiqué  minutieuse- 
ment à  l'aide  d'un  spéculum  oculaire  qui  porte  le  nom 
crophthalmoscope  (le  meilleur  est  l'ophtbalmoscope 
binoculaire  do  Giraud-Teulon),  a  fait  reconnaître  un 
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travail  morbide  dans  l'un  des  milieux  de  l'œil,  l'agent 
de  médication  le  plus  usité  porte  le  nom  de  collyre. 

Le  mot  de  collyre  avait,  dans  l'ancienne  thérapeuti- 
que, le  sens  que  nous  attribuons  aujourd'hui  à  celui  de 
suppositoire.  11  signifiait  un  médicament  solide ,  de 
forme  allongée  et  cylindrique.  C'était  une  sorte  de  tro- 
chiste  que  l'on  introduisait  dans  le  nez,  l'oreille,  l'a- 
uus,  le  vagin.  Aujourd'hui,  ce  nom  est  réservé  aux 
topiques  de  la  conjonctive  oculaire. 

Les  collyres  sont  secs,  mous  ou  liquides.  Ils  sont  lé- 
nitifs  ou  astringents,  stimulants,  caustiques  ou  stupé- 
fiants, mydriatiques  ou  myosiques,  altérants  ou  substi- 
tutifs, toniques  ou  résolutifs. 

L'eau  distillée  de  roses,  l'acétate  de  plomb,  le  sulfate 
de  zinc,  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre,  le 
tannin  et  l'alun  en  poudre,  constituent  la  base  des 
principaux  collyres  astringents  ou  caustiques. 

Le  vin  blanc,  le  rhum  étendus  d'eau,  sont  des  élé- 
ments de  collyre  stimulant  ou  toniquç.  Le  plantain ,  le 
cerfeuil,  servent  à  des  effets  sédatifs.  Le  noyer,  le 
tannin,  ont  des  effets  antistrumeux.  L'atropine,  la 
daturine ,  pour  provoquer  la  mydriase  ;  l'ésérine  , 
l'opium,  pour  entraîner  la  contraction  pupillaire.  etc., 
etc. 

Dtons  premièrement  parmi  les  collyres  en  renom, 

les  collyres  mydriatiques  de  Sickel  el  de  Mûller  (agent, 

la  beUadone),  le  collyre  anti-mydriatique  de  Hanbury 

Extrait  de  Calabar,  20  centigrammes. 

Glycérine,  6  grammes. 

Le  collyre  astringent  résolutif  de  Debreyne,  (sulfate 
de  cuivre  ,  eau-de-rose  et  sulfate  de  morphine  )  ; 
le  collyre  astringent  de  Desmarres  (tannin  et  eau 
de  laurier-  cerise),  le  collyre  stimulant  de  Grsefe  (am- 
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moniaque  liquide,  étiier  sulfuriquc  et  menthe);  le 
collyre  tonique  de  Brun  (^aloùs,  vin  blanc,  eau  de  ro- 
ses et  sarran)  ;  le  collyre  contro-stimulant  de  Warc 
(caloinel  à  la  vapeur  et  eau  distillée)  ;  le  collyre  anodin 
de  Cunier  (^cyanure  de  potassium  et  hydrolat  de  bella- 
done). Nommons  encore  parmi  les  collyres  dits  anli- 
scrofuleux,  le  collyre  de  Mojon  (.avec  le  chlorure  de 
baryum,  le  laudanum  et  Veaxi)  ;  le  collyre  ioduré  iodé, 
de  Desmarres.  Le  collyre  soc  de  Uécamier  (oxyde  de 
zinc  et  sucre  blanc)  ;  celui  de  Dupuytrein  (oxyde  de 
zinc,  calomel  et  sucre  candi.)  Citons  enfin,  parmi  les 
collyres  anti-syphilitiques,  celui  de  Foy  (au  bichlonire 
de  mercure  et  à  Teau  de  roses). 

Ce  qu*il  importe  surtout  de  retenir.  Messieurs,  sans 
s'é^^1rer  dans  les  détails,  c*est  que,  sauf  poiu*  les  actions 
substitutives,  les  collyres  secs  sont,  en  quelque  sorte, 
abandonnés.  Les  collyres  li({uides  usités  sont  ou  ano- 
dins, auquel  cas,  le  laudanum  est  surtout  préféré; 
ou  astringents  caustiques,  et  c'est  alors  le  sulfate  de 
zinc,  Tacétate  de  plomb,  le  nitrate  d'argent  que  l'on 
choisit;  ou  mydriatiques  avec  Tatropine,  ou  myosiques 
îivec  résérine,  ou  si)écirniues  avec  les  mercuriaux,  ou 
enfin  détersifs  et  toniques. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  comprendre  parmi  les 
agents  de  médication  de  l'œil  les  conserves  en  verre 
coloré,  et  divers  modes  de  lunettes  protectrices  de  la 
vue. 

Le  conduit  auditif  externe  deforeille  sert  aussi  de 
véhicule  à  des  agents  médicamenteux.  11  existe  un 
spéculum  mignature,  analogue  au  spéculum  vaginal  de 
Cusco  qui  permet  d'écarter  les  parois  du  conduit,  et 
d'éclairer  la  vue  jusqu'à  la  caisse  du  tympan.  Dans  les 
ulalgies,  les  otites,  les  otorrhées,  il  est  d'usage  d'em- 
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ployer  un  traitement  topique.  Tantôt  ce  traitement 
consiste  en  un  tamponnement  ouaté  et  imbibé  de  subs- 
tances anodines,  lénitives  ou  stupéfiantes  ;  Tlmile  d'o- 
live ou  d'amandes  douces,  l'huile  de  jusquiame,  de 
camomille  camphrée,  le  laudanum,  le  chloroforme,  iso- 
lément ou  associés,  sont,  dans  ce  cas,  d'un  emploi 
journalier.  On  utilise  aussi  beaucoup  le  procédé  des 
injections  à  l'aide  de  seringues,  de  canules  ;  le  liquide 
prescrit  est  tantôt  simplement  émollient,  comme  l'eau 
de  mauve ,  le  lait  chaud,  d'autrefois  l'injection  est  dé- 
tei'sive  et  stimulante  ;  le  biborate  de  soude,  les  baumes 
de  Benjoin  du  Pérou  sont  alors  indiqués;  l'hypochlo- 
rite  de  soude,  le  clilorure  de  chaux  trouvent  ici  leur 
emploi.  Enfui,  si  l'affection  se  rattache  manifestement 
à  des  troubles  paralytiques,  on  appliquera,  à  l'aide  de 
l'appareil  de  Gaiffe  pu  de  Morin,  par  exemple,  des 
courants  électriques.  Il  existe,  pour  cet  effet,  des  ar- 
matures de  cuivre  doré,  terminées  en  olives  coniques, 
et  qui,  introduites  dans  le  conduit  auditif  externe,  per- 
mettent de  réveiller  par  dos  décharges  électriques  bien 
ménagées,  la  sensibiUté  endormie  de  l'ouïe. 

Terminons  cette  première  division  des  voies  d'intro- 
duction des  médicaments  par  les  muqueuses,  en  disant 
un  mot  de  la  muqueuse  nasale.  Chacun  connaît  l'usage 
des  sternutatoires  et  stimulants  de  la  sécrétion  muqueuse 
du  nez.  Le  tabac ,  le  camphre,  le  cachou,  sont  admi- 
nistrés en  prises  ;  ce  dernier,  dans  Tozène  notamment. 
11  est  une  médication  active  et  dont  nous  avons  été  ap- 
pelé â  faire  plusieurs  fois  de  précieuses  applications 
chez  des  enfants  de  très-bas  âge,  qui  refusent  absolu- 
ment la  quinine  par  la  voie  buccale  et  qui  ne  reçoivent 
pas  même  Tagent  anti-périodique  par  la  voie  rectale. 
Dans  ce  cas ,  si  Ton  introduit  dans  la  muqueuse  nasale 
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une  pommade  composée  d'axonge  et  de  sulfate  de  qoi- 
nine,  l'absorption  se  fait  rapidement.  Nous  avons  con- 
juré ainsi  plusieurs  fois  des  accès  de  fièvre  intermittente 
grave,  avec  des  accidents  cérébraux  menaçants. 


Vl^  LEÇON 


VOIES  ET  MODES  I)  INTrtODUCTION    DES  MÉDICAMENTS 

(Suite) 

Éliminations  médicamenteuses 

Sommaire  :  Application  des  médicaments  par  la  voie  épidermique.  —  La 
peau  absorbe-t-elle?  Dans  quelles  conditions? — Méthode  enôpi- 
dermique.  —  Méthode  hypodermique.  —  Méthode  intravasoulaire.  — 
Injections  intrareincuses.  —  Transfusion  du  sang.  —  Introduction 
dcM  médicaments  par  pénétration  des  parenchymes.  —  Méthode  de 
de  Palaprat.  —  Méthode  d'inhalation,  voie  bronchique  et  pulmo- 
naire. —  Elimination  des  médicaments.  —  Voies  et  procédés  élimi- 
nateurs. 


B.  —  Application  des  médicaments  par  la  voie 
ÉiPDERMiQUE.  —  Le  seul  coulact  d'agents  médicamen- 
teux avec  l*épiderme,  est  une  source  féconde  d'actions 
thérapeutiques.  La  question  importante  et  diflicile  de 
l'absorption  par  la  peau,  trouve  ici  sa  place.  Rappelons 
d'abord  en  quelques  mots  la  constitution  anatomique 
de  Tépiderme. 

L'épiderme,  dit  Robin,  présente  à  étudier^  de  la  pro- 
fondeur à  la  surface  : 

4<*  Une  couche  unique  de  cellules  épithéliales  polyé- 
driques réguUères,  qui  repose  immédiatement  sur  la 
surface  du  derme,  monte  sur  les  papilles,  redescend 
dans  leurs  interstices,  et  s'arrête  circulairement  au 
tour  de  l'orifice  des  glandes  et  des  follicules  de  la  peau. 
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Elles  sont  colorées  par  la  mélanine.  2^^  Une  couche 
de  cellules  épithéliales  plus  sphéroîdales  formée  de 
plusieurs  rangées  de  cellules  confusément  entassées; 
cette  couche  est  molle,  et  répond  à  ce  qu'on  appelle 
réseau  mxiqueux  de  Malpighi,  3"  Une  couche  formée 
de  cellules  lamelleuses  minces,  généralement  sans 
noyaux,  adhérentes  entre  elles,  constituant  la  couche 
cornée  ou  épidermique  proprement  dite  de  Tépiderme. 

Le  simple  aperçu  de  la  structure  sommaire  de  la 
couche  cutanée  épidermique,  permet  de  comprendre  à 
première  vue  que  Tépiderme  est  bien  plutôt  une  voie 
d'élimination,  qu'un  organe  d'absorption  des  médica- 
ments. Car^  tandis  qu'il  est  plus  utriculaire  et  plus  po- 
reux par  sa  face  interne,  sa  porosité  diminue,  en  même 
temps  que  sa  densité  augmente  par  la  face  externe. 

En  effet,  nous  allons  voir  que  tres-peu  de  médica- 
ments sont  absorbés  par  la  peau,  qu'ils  le  sont  toujours 
en  quantité  extrêmement  minime  et  dans  des  conditions 
toutes  spéciales. 

Consultons,  sur  ce  point,  l'expérimentation  : 

M.  Rabuteau,  qui  a  personnellement  expécimenté  à 
ce  sujet,  résume  bien  les  données  actuelles  de  la  science 
dans  cette  question  difTicile  et  certainement  l'une  des 
plus  controversées.  Nous  suivrons  sa  division. 

Le  problème  est  complexe  et  demande  à  eti-e  étudié 
séparément,  dans  ses  divers  éléments.  Trancher  la  dif- 
ficulté par  une  réponse  absolue  et  exclusive,  parce  que 
des  faits,  d'ailleurs  bien  analysés,  mais  iiidividuelSj 
concluent  dans  un  sens,  c'est  s'exposer  à  une  erreur 
générale  ;  car,  outre  que  selon  les  races  et  même  les 
individus,  les  fonctions  de  la  peau  ne  sont  pas  absolu- 
ment identiques,  notamment  pour  rexcitabihlc  et  les 
propriétés  éliniinatj'ic^'s^  il  paraîtrait  qiu.'  dans  certains 
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états  patliologiques,  avec  fièvre,  Tabsoiplion  devient 
assez  active.  J.  Pelletan,  qui,  sous  1<^  nom  de  méthode 
énépidennique  s'est  beaucoup  occupé  des  fonctions  des 
l'épiderme  par  rapport  aux  médicaments,  îiflîrme  que 
par  les  bains^  les  cataplasmes,  les  emplâtres,  la  peau 
peut  absorber.  Lavée  avec  soin,  et  même  frictionnée  à 
sec,  elle  posséderait  cette  propriété.  Nous  allons  voir 
combien  il  faut  rabattre  d'une  semblable  assertion. 

M.  Rabuteau  distingue  :  1°  L'absorption  cutanée  des 
substances  gazeuses  ou  votaliles.  2"  L'absorption  des 
substances  dissoutes  dans  l'eau.  3«  L'absorption  des 
médicaments  incorporés  à  des  corps  gras. 

Refuser  à  la  peau^des  propriétés  absorbantes ,  d'une 
manière  absolue,  serait  nier  l'évidence.  Tous  les  tissus 
vivants  sont  poreux,  et  pei'spirent  les  substances  vola- 
tiles. Des  expériences  nombreuses  ont  prouvé  que  la 
cantliaridine  et  l'essence  de  moutarde,  sont  absorbées 
par  la  peau  avec  un  grande  rapidité.  MM.  Gûbler  et 
Boucliut  ont  constaté  que  les  vapeurs  et  la  teinture 
d'iode,  le  sulfure  de  carbone,  l'éther,  sont  absorbables 
épidermiquement  Avant  eux,  Chaussier  et  Châtain 
avaient  plongé  dans  de  l'hydrogène  sulfuré  une  partie 
seulement  du  corps  de  certains  animaux,  et  ces  expé- 
riences avaient  prouvé  la  réalité  du  pouvoir  absorbant 
de  la  peau,  par  rapport  aux  essences  et  au  gaz. 

Il  est  beaucoup  moins  bien  démontré  que  la  peau 
puisse  absorber  les  substances  dissoutes  dans  l'eau, 
même  lorsqu'elle  a  été  lavée,  et  que  ses  pores  ont  été 
dilatés  par  un  bain  chaud. 

Soit  qu'on  emploie  des  solutions  toxiques,  telles  que 
celles  de  digitale,  de  belladone,  soit  qu'on  ait  recours 
à  des  corps  que  les  réactifs  chimiques  décèlent  facile- 
ment ûode,  brome,   lèrrocyanure  de   potassium^  les 
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résultats  ont  été  fort  contestés,  et  restent  contestables. 
En  clTet,  tandis  que  des  observateurs  de  premier  ordre, 
des  physiologistes  comme  Magendie  et  Schaffer,  des 
chimistes  comme  Seguin  et  Paris,  et  des  cliniciens  ou 
observateurs  de  mérite^  parmi  lesquels  on  cite  Scout- 
teten,  Demarquay,  Réveil,  nient  absolument  toute 
absorption  de  la  part  de  la  peau  (aussi  bien  de  Feau 
que  des  médicaments  qu'elle  peut  tenir  en  dissolution; 
HomoUe  a  admis  que  l'épiderme  absorbe  l'eau  seule- 
ment, mais  non  les  substances  solides  qu'elle  tient  en 
suspension.  Haller,  croyait  à  une  absorption  réelle  et 
notable.  Mais  les  expériences  les  plus  sérieuses  et  les 
plus  récentes,  notamment  celles  de  M.  Willemin,  per* 
mettent  de  conduire  seulement  à  une  absorption  infi- 
nitésimale des  médicaments  dans  le  bain  ;  c'est  ainsi 
que  cet  expérimentateur  a  dû  évaporer  plus  de  sept 
litres  d'urine,  pour  recueillir  des  traces  d'iodes  après 
des  bains  prolongés  dans  une  solution  iodurée. 

M.  Rabuteau  afiirme  avoir  pris  des  bains  de  100  gram- 
mes d'iodure  ou  bromure  de  potassium,  et  il  n'a  obtenu 
que  des  résultats  douteux. 

Les  faits  rapportés  par  Hoffmann  sont  plus  con- 
cluants :  ils  démontrent  qu'en  prenant  d'une  façon  pro- 
longée, pendant  six  semaines  par  exemple  tous  les 
trois  jours,  50  grammes  d'iodure  de  potassium ,  dès  le 
cinquième  bain,  l'urine  peut  contenir  des  traces  d'iode. 
Il  paraît  d'autre  part  que  le  même  observateur  ayant 
pris  seize  bains  dans  chacun  desquels  avait  été  intro- 
duite une  décoction  de  250  grammes  de  feuilles  de 
digitale,  le  ralentissement  du  pouls  et  des  symptômes 
non  douteux  d'intoxication  digitalique  apparurent.  U 
convient  donc  de  conclure  sur  ce  point  que  le  corps 
huinahi,  mis  on  contact  par  la  médication  d'un  bain 
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tiède  ou  chaud  avec  des  substances  solides  en  solution 
dans  l'eau,  ou  n'absorbe  pas,  ou  n'absorbe  qu'une 
quantité  extrêmement  minime  de  ces  substances.  Telle 
est  du  moins  la  conclusion  autorisée  par  le  plus  grand 
nombre  de  faits  contrôlés.  Il  nous  est  impossible 
cependant  de  ne  pas  émettre  les  deux  observations 
suivantes:  1*  Toutes  les  surfaces  épidermiques  sont 
loin  d'être  égales  en  porosité,  en  lubréfaction ,  en  dis- 
position anatomique  favorable  à  l'absorption.  2®  Il  n'est 
pas  rigoureux  de  conclure  que  la  peau  n'a  pu  absor- 
ber de  node  parce  qu'on  en  retrouverait  très-peu  à 
l'analyse  :  en  effet,  l'iode  peut,  alors,  s'être  déjà  éli- 
miné. 

Examinons  en  troisième  lieu,  toujours  avec  M.  Ra- 
buteau ,  si  les  substances  solides  mélangées  aux  corps 
gras,  sont  absorbées  parla  peau.  Roussin  affirme  que, 
s'étant  frictionné  avec  une  pommade  à  l'iodure  de  po- 
tassium, il  a  retrouvé  de  l'iode  dans  ses  urines,  tandis 
que  les  bains  iodurés  ne  lui  avaient  donné  qu'un  résul- 
tat négatif.  M.  Rabuteau  ne  nie.  pas  le  fait,  mais, 
s'appuyant  sur  des  expériences  personnelles  faites  avec 
le  bromure,  il  prétend  que  si  l'absoi^ption  existe,  c'est 
parce  que  les  acides  des  graisses,  qui  rancissent  à  la 
longue,  ceux  de  la  sueur,  l'ozone  peut-être,  ont  mis  en 
liberté  de  l'iode  volatil.  De  tous  ces  faits  il  parait  ré- 
sulter que  la  peau  possède  bien  le  pouvoir  absorbant, 
mais  que  cette  propriété  n'est  effective  qu'en  présence 
de  substances  volatiles  et  gazeuses. 

On  doit  rattacher  encore  aux  actions  épidermiques 
en  théi-apeutique,  les  effets  puissants  que  l'on  obtient  à 
l'aide  de  Yéleciricité.  Grâce  aux  beaux  travaux  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  aux  récentes  applications  clini- 
ques de  M.  Onimus  ,  grâce  aussi  aux  expérimenlalions 
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physiologiques  do  Mattcucci,  Ch.  Bell,  Mûllcr,  Brown- 
Séiiuard,  Vulpian,  du  Bois-Raymond  (auxquels  on  doit 
des  recherches  pleines  d'intérêt  sur  V électrotone)  ^ 
Y  électrothérapie  est  constituée  aujourd'hui  à  l'état  de 
science  spéciale.  Le  cadre  de  ces  leçons  ne  comporte 
pas  de  développements  étendus  sur  ce  point  particulier; 
nous  nous  bornerons  donc  aux  données  générales  qui 
suivt»nt.  On  peut,  à  Taide  de  courants  électriques  en 
contact  avec  la  peau,  produire  soit  la  stimulation  elTir- 
ritation,  soit  la  perturbation  des  fonctions  nerveuses 
Tantôt,  dit  Robin,  on  emploie  des  courants  interrompus 
qui  réveillent  par  secousses  l'action  propre  des  muscles 
ou  des  nerfs  ;  tantôt  on  emploie  des  courants  continus, 
de  manière  à  produire  des  effets  physiologiques  lents, 
dont  l'effet  total  et  ultime  peut  être  la  sédation,  après 
la  stimulation  et  la  tonicité.  On  donne  le  nom  général 
de  galvanisation  à  l'emiïloi  de  l'électricité  de  contact. 
Duchenne  [du  Boulogne)  appelle  faradisation  l'emploi 
des  courants  induits.  11  fait  connaître  avec  détails  les 
procédés  (jui  i)erniettent  de  graduer  l'action  élec- 
Iriipie  depuis  un  simple  effet  d'excitation  superficielle 
à  la  siuface  de  l'épiderme,  jusqu'à  des  contractures 
profondes  dans  les  faisceaux  même  des  muscles.  On 
trouve  dans  son  traité  des  indications  précises  sur  les 
points  d'élection  qu'il  convient  de  prendre  pour  l'appli- 
cation  des  réophores  dans  les  névroses  paralytiques  et 
l'atrophie  musculaire  :  membres  supérieurs  (nerf  mé- 
dian, creux  de  l'aisselle,  plexus  brachial ,  nerf  cubi- 
tal); membres  inférieurs  (nerf  crural,  pli  de  l'aine, 
sciatique,  péronier)  ;  pour  la  face  (nerf  facial  et  ses 
ranu^aiix)  ;  pour  le  cou  (branche  externe  du  nei-f  spi- 
nal), el(;.,  etc. 

i)uchenn(»,  Morin,  (îailVe,  Mathieu,  ont  construit  des 
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appareils  spéciaux.  Celui  de  Morin  est  des  plus  répan- 
dus parmi  les  praticiens.  L'application  de  rélectricité 
par  voie  épidermique  est  plus  qu'un  adjuvant  du  trai- 
tement stimulant  par  les  bains  sulfureux,  naturels  ou 
artificiels.  Dans  les  névroses  paralytiques  de  date  ré- 
cente,  dans  la  paralysie  rhumatismale,  dans  l'atrophie 
musculaire,  les  bons  effets  sont  souvent  très-notables, 
mais  pour  qu'ils  soient  tels,  il  importe  de  persévérer 
longtemps  dans  cette  médication. 
C.  —  Introduction  des  médicaments  par  la  voie 

ENDERMIQUE  OU  ÉNÉPIDERMIQUE. 

Cette  méthode  est  infiniment  plus  active  et  plus  sûre 
que  la  précédente.  Elle  consiste  à  spolier  préalablement 
le  derme  de  son  enveloppe  épidermique  et  à  mettre  la 
substance  médicamenteuse  en  contact  direct  avec  les 
cellules  épithéliales  polyédriques  réguUèresqui  montent 
sur  les  papilles  et  redescendent  dans  leurs  interstices. 

L'épiderme  est  dénudé  soit  par  les  cantharides, 
(mouche  de  Milan),  soit  par  l'ammoniaque  ou  un  caus- 
tique solide.  La  surface  d'un  marteau  trempé  dans 
Feau  bouillante  et  prestement  appliquée  sur  la  peau 
(marteau  de  mayor)  permet  encore  de  mettre  le  derme 
à  nu.  Quand  l'action  sur  la  peau  est  hmitée  à  des  onc- 
tions, des  frictions,  des  embrocations,  quel  que  soit 
ragent  employé,  l'effet  purement  dynamique,  rentre 
dans  le  domaine  de  l'action  épidermique.  Que  si  le 
médecin  recherche  plus  qu'une  révulsion;  si,  par  une 
vésication,  par  des  cautérisations  ponctuées  ou  trans- 
currenteSj  à  l'aide  de  divers  caustiques,  d'un  acide 
concentré,  ou  d'un  cautère  actuel,  il  dépasse  Tépiderme 
et  atteint  le  derme  lui-même,  alors  on  peut  bien  dire, 
par  une  appropriation  du  mot  plus  juste  que  celle  qu'en 
fit  J.  Pelle  tan,  que  Ton  applique  la  méthode  énépider^ 
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yniquCj  car  c'est  véritablement  au  travers  de  l'opidenne 
et  non  à  sa  surface  que  se  produit  TeiTet.  Mais  l'objet 
moine  de  la  médication  endormique  est  plus  coinplexe. 
Elle  consiste,  en  elTet,  la  peau  ayant  été  dénudée  par 
un  agent  de  vésication,  à  faire  absorber  par  les  utricules 
de  la  trame  cellulaire  sous-jacente,  des  médicaments 
dont  les  effets  sont  d'autant  plus  rapides  et  plus  éner- 
giques que  rabsor{)lion  se  fait  plus  vite  et  que  l'agent 
est  plus  toxique.  MM.  Lambert  et  Bailly  en  thérapeu- 
tique, Orlîla  en  toxicologie,  ont  les  premiers  en  France, 
inauguré  cette  médication.  Dès  1848,  Trousseau  avait 
confirmé  cliniquemont  ces  données.  Le  chlorhydrate  de 
morphine,  à  la  dose  d'un  demi  centigramme,  la  strych- 
nine, l'atropine  (sulfate),  par  milligrammes,  sont  les 
sels  le  plus  fréquemment  administrés  par  cette  voie. 
On  a  calmé  de  la  sorte  des  névralgies  douloureuses  et 
intenses  ;  la  strychnine  a  servi  à  réveiller  localement 
des  sensations  nerveuses  émoussées  ou  même  suppri- 
mées. 

D.  —  Introduction  des  médicaments  par  voie  hy- 
podermique, ou  MÉTHODE  sous-cutanée. 

Plus  active  encore  que  la  méthode  endermique  est 
la  méthode  hypodermique,  laquelle  se  pratique  par  ia 
voie  sous-cutanée.  L'Angleterre  revendique  à  bon 
droit  l'honneur  d'avoir  introduit  ce  procédé  thérapeu- 
tique dans  la  pratique  médicale.  Rynd  l'aurait  inau- 
gurée à  Meath,  Hospital,  des  1844.  En  1853,  Wood  la 
mit  en  honneur;  elle  ne  fut  répandue  en  France  que 
vei-s  1859,  surtout  par  les  soins  de  Behier  et  Courty 
(de  Montpellier).  On  se  servait  d'abord  pour  pratiquer 
les  injections  sous-épidermiques,  de  la  seringue  de  Fet* 
gusson.  Celle  de  Pravaz  est  aujourd'hui  universellement 
adoptée.  Cette  petite*  seringue,  lisons-nous  dans  Bou- 
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chardat,  est  accompagnée  de  deux  trocarts  de  dimen- 
sion différente.  On  pénètre  la  peau  avec  le  trocart  muni 
de  sa  canule;  on  retire  le  trocai*t,  et  sur  la  canule 
restée  dans  les  tissus,  on  visse  le  petit  corps  de  serin- 
gue. Une  fois  la  seringue  ainsi  vissée  sur  la  canule,  on 
tourne  le  piston  qui  descend  graduellement  à  chaque 
tour  de  vis. 

Il  importe  de  savoir  ce  que  produit  chaque  mouve- 
ment de  piston.  Chaque  quart  de  tour  de  piston  qui  est 
à  vis,  donne  issue  par  Textrémité  de  la  canule  à  une 
goutte  de  liquide  médicamenteux.  Mais  un  premier 
point  est  de  savoir  ce  que  contient  la  canule  quand  elle 
est  remplie  par  le  jeu  du  piston.  En  effet,  cette  canule 
introduite  Aide  au  sein  des  organes  en  est  retirée  pleine, 
si  bien  qu'il  faut,  pour  avoir  la  dose  exacte  du  liquide 
déposé  dans  les  organes,  défalquer  cette  contenance  de 
la  canule,  de  la  dose  totale.  Or,  quatre  gouttes  sont  né- 
cessaires pour  remplir  la  plus  petite  des  deux  canules, 
et  5  pour  Tautre  ;  soit  quatre  quarts  de  tours  de  piston 
pour  la  première,  et  cinq  pour  la  seconde.  C'est  donc 
seulement  au  cinquième  quart  de  tour  que  la  canule  la 
plus  petite  laisse  échapper  une  goutte,  et  au  sixième, 
que  le  résultat  est  obtenu  avec  la  canule  la  plus  forte. 

Lorsqu'on  procède  ainsi,  par  quart  de  tour  de  piston, 
on  obtient,  pour  la  capacité  totale  du  corps  de  la  serin- 
gue, trente-deux  gouttes. 

Maintenant,  nous  lisons  dans  le  Dictionnaire  de  Mé- 
decine de  Robin,  les  indications  suivantes  qu'il  importe 
de  connaître  :  1*"  Il  faut  que  le  médicament  utilisé  soit 
soluble  sans  le  secours  d'un  acide  irritant.  2«'  Cette 
solution  ne  doit  point,  par  elle-même,  être  corrosive. 
3»  Il  ne  faut  jamais  injecter  sous  la  peau  une  solution 
qui  puisse  être  précipitée  soit  par  les  chlorures  alca- 


—  104  — 

lins,  soit  par  los  niatit'Tcs  album inoidcs,  car  la  sérosité 
allunûneuso  exhalée  amènerait  cette  double  précipita- 
tion dus  les  premières  gouttes  injectées,  et  s'opposerait 
à  leur  action. 

En  dehors  des  expérimentations  physiologiques,  on 
injecte  principalement  sous  la  peau  pour  combattre  des 
névralgies  douloureuses  et  tenaces.  Vatropme  s'injecte 
depuis  un  jusqu'à  cin({  miUigrammes.  La  solution  la  plus 
commode  est  celle  au  millième  :  30  grammes  d'eau  re- 
présentent 30  milligrammes  de  sulfate  d'atropine.  Il 
iaut  exécuter  quatre  quarts  de  tour  de  piston  de  la  se- 
ringue pour  injecter  un  milligramme.  Le  chlorhydrate 
et  le  sulfate  de  morphine  sont  injectés,  le  premier  à  la 
dose  de  5  a  8  milligrammes,  le  second  à  la  dose  de  5 
à  10.  La  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  peut  être 
portée  sans  danger  à  20  milligrammes.  L'habitude 
physiologi(iue  et  l'idiosyncrasie  des  sujets  permet  d'ob- 
tenir une  tolérance  qui  autorise  à  aller  beaucoup  plus 
loin.  Pour  la  slrychnine^  il  convient  de  débuter  avec 
beaucoup  do  jïrudence.  On  peut  aller  de  2  à  3  milli- 
grammes jusipi'à  1  centigramme,  mais  graduellement 
\'aconitine  agit  énergiquement  à  la  dosa  de  1  à  2  mil- 
ligrammes. Le  curare  à  1  milligramme,  le  sulfate  de 
quhiine,  à  10  centigrammes. 

Kn  résumé,  Messieurs,  pour  pratiquer  cette  mé- 
thode des  injections  sous  -  cutanées  ,  si  féconde  en 
résultats  heureux  dans  les  névroses  localisées,  il 
faut  :  \^  Doser  sa  solution;  savoir,  par  exemple,  que 
30  grammes  représentent  30  centigrammes  de  principe 
actif.  2<*  Déterminer  la  capacité  de  la  canule  et  con- 
naître exactement  combien  de  tours  de  piston  de  la 
seringue  s'ont  nécessaires  pour  la  remplir.  3°  S'assurer 
quc!,  chaque  quart  de  tour  de  piston,  une  fois  la  canule 
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it^mpUe,  instillant  une  goutte  de  la  solution,  il  faut  tant 
de  gouttes  pour  représenter  1  milligramme  au  1  centi- 
gramme de  principe  toxique.  Ainsi,  vingt  gouttes  re- 
présentant 1  gramme  de  la  solution  ou  centième,  il 
faudra  exécuter  cinq  fois  quatre  quarts  de  tour  du 
piston,  pour  instiller  un  centigramme  de  principe 
actif. 

E.  —  Voie  intra-vasculajre.  —  Injections  intra- 
veineuses et  intra-artérielles.  Transfusions. 

Si  la  méthode  hypodermique  offre  déjà  un  moyen 
rapide  et  sur  d*absoi*ption  pour  les  médicaments  solu- 
bles,  tin  comprend  avec  quelle  énergie  en  quelque  sorte 
foudroyante,  doivent  agir  des  substances  toxiques  in- 
troduites directement  dans  le  torrent  circulatoire.  Aussi, 
la  méthode  dite  d'injection  inlra-veineuse ,  est-elle 
.d*une  application  délicate  et  utilisée  sm*tout  sur  les 
animaux,  comme  voie  d'expérimentation  physiologi- 
que. Elle  répond  aussi  parfois  à  des  indications  théra- 
peutiques impérieuses  ;  elle  est  de  plus,  aujourd'hui,  le 
sujet  de  discussions  passionnées.  Pour  ces  deux  rai- 
sons, cette  méthode  nous  arrêtera  quelques  instants. 
Nous  la  discuterons  d'ailleurs  avec  d'autant  plus  de  ré- 
serve que  la  méthode  de  notre  collègue  et  ami  le  profes- 
seur Oré,  principal  promoteur  des  injections  de  Chloral 
dans  les  veines,  a  été  au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie 
de  Paris,  Tobjet  de  critiques  acerbes  et  parfois  peu  me- 
surées. C'est  M.  le  docteur  Ladevi-Roche  qui,  dans  sa 
thèse  inaugurale  sur  les  injections  médicamenteuses  dans 
les  veines,  fournit  l'historique  le  plus  complet  de  cette 
question.  Percy  fut  un  des  premiers  qui  osèrent  appli- 
quer à  l'homme  malade  ce  hardi  procédé.  Sur  quinze 
cas  de  tétanos,  il  aurait  réussi  à  en  guérir  huit,  en  in- 
jectant dans  les  veines  de  ses  malades,  des  solutions 

11 
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opiacées,  belladonées  ;  en  France  (par  M.  Lorain),  en 
Angleterre,  en  Amérique,  le  choléra  a  été  traité  parfois 
avec  succès,  à  Taide  de  Tinjection  de  Teau  dans  les 
veines.  On  sait  généralement  que,  Magendie  étant  chi- 
rurgien de  r Hôtel-Dieu ,  un  malade  lui  fut  amené,  pré- 
sentant les  symptômes  de  la  rage.  Cet  état  d'exaltation 
rabique  fut  calmé  par  Tinjection  de  Teau  tiède  dans  les 
veines  du  patient.  Entin,  on  a  proposé,  et  même  utilisé 
déjà  une  solution  ammoniacale  portée  dans  le  torrent 
circulatoire  par  la  même  voie,  pour  combattre  les  effets 
si  rapidement  funestes  de  la  morsure  de  vipère.  Il  est 
à  la  connaissance  de  tous,  que  des  physiologistes  émi* 
nents,  Magendie,  Duchaussoy,  Cl.  Bernard,  M.  Vulpian, 
en  France,  ont  expérimenté  par  cette  voie  sur  les  ani* 
maux,  tant  pour  rechercher  les  propriétés  antagonistes 
de  certaines  substances  toxiques,  que  pour  déterminer 
la  rapidité  de  leur  action  sur  les  fonctions  primoinlialcs 
de  la  vie. 

Aujourd'hui,  le  chloral  est  l'agent  principal  proposé 
et  employé  pour  les  injections  intraveineuses;  le  tétanos 
traumatique,  et  môme  spontané,  est  Tétat  pathologique 
indiqué  pour  Temploi  de  ce  [irocédé  thérapeutique. 

Le  professeur  Oré  a  multiplié  d'abord  pendant  deux 
années,  des  expériences  physiologiques  établissant  que, 
si  le  chloral  n*est  pas  en  tout  point  comme  Ta  démontré 
Vulpian,  Tantidote  de  la  strychnine,  il  est  du  moins 
son  antagoniste  heureux  comme  agent  anesthésique 
supprimant  les  convulsions  cloniques,  effet  de  Tempo»- 
sonnement  par  la  noix  vomique  et  la  fève  de  Saint- 
Ignace. 

Après  ces  expériences  dont  nous  avons  été  plusieurs 
fois  témoin  et  qui,  pratiquées  avec  tout  le  tact,  la  pres- 
tesso  otla  sûreté  de  main  do  M.  Oré,  donnent  sur  des 
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chiens  einpoisoimés  par  la  sU^ychuiiie  des  résultats 
pleins  d'intérêt ,  le  professeur  de  physiologie  de 
rÉcole  de  médecin^  de  Bordeaux  n'a  pas  hésité  à  atta- 
quer dans  son  servke  chirurgical,  révolution  souvent 
mortelle  du  tétanos  par  les  injections  de  chloral  dans 
les  veines.  On  peut  dire  que  dans  ses  mains,  avec  la 
solution  de  chloral  telle  qu'il  la  dose  (au  quart),  avec 
Tinstrument  modifié  qu'il  a  adopté,  le  procédé  iiàrdi 
qui  consiste  à  injecter  le  chloral  dans  la  veine  d'un  té- 
tanique devient  une  médication  sérieuse. 

M.  Oré  en  a  été  tellement  convaincu  que,  général!* 
sant  les  propriétés  du  chloral  ainsi  poussé  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  comme  agent  anesthésique,  il  a  jugé 
son  emploi  assez  inoRensif  pour  en  faire  un  agent  anes- 
thésique d'opérations ,  c* est-à-dire  qu'il  s'est  demandé 
s'il  ne  conviendrait  pas  de  le  préféi'er  au  chloroforme 
inhalé  par  les  poumons,  pour  les  grandes  opérations  de 
la  chirurgie.  Et  mettant  à  exécution  sa  théorie  induc- 
tive,  nous  avons  vu  M.  Oré  anesthésier  résolument  un 
malade  atteint  de  nécrose  du  talon,  et  prati(|uer  l'abla- 
tion du  calcaneum  avec  un  plein  succès,  sans  que  le 
patient  ait  cessé  de  dormir,  à  l'état  d'insensibilité  com- 
pléte.En  Belgique,  à  Gand,  MM.  les  professeurs  De- 

neCfe  et  Van-Wetter  ont  aussi  enlevé  heureusement  un 
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cancer  récidivé  du  rectum  en  anesthésiant  leur  malade 
par  le  procédé  de  M.  Oré.  Voilà  donc  une  p^^emiére 
série  de  faits  suivis  d'un  résultat  heureux.  D'autre  part, 
M.  Gosselin,  dans  son  rappoit  à  l'Académie  4e  méde- 
cine, MM.  Lefort,  Tillaux,  Cruveilhier,  Verneuil,  ont 
formulé  contre  les  données  de  M.  Oré  des  objections 
basées  sur  deux  insuccès.  Ils  concluent  à  repousser 
la  méthode  non-seulement  comme  moyen  d'anesthésie 
chirurgicale  préférable  au  chloroforme,  mais  encore, 
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comme  trailemcni  indiqué  contre  le  tétanos.  On  est  allé 
jusqu'à  adresser  à  cette  méthode  un  reproche  d'inhu- 
manité qui  tombe  devant  les  faits  personnellement  ex- 
périmentés par  M.  Oré.  Les  dangers  de  provoquer  une 
phlébite  adhésive,  d'amener  la  mort  par  coagulation  du 
sang  dans  les  veines,  ont  été  articulés  contre  cette  mé- 
thode qui  n'est  pas  encore  assez  expérimentée  pour 
pouvoir  être  jugée  favorablement  ou  défavorablement, 
mais  qu'il  serait  mal  séant  de  condamner  comme  on  a 
tenté  de  le  faire  en  quelque  sorte  à  priori.  En  ellet,  on 
peut,  aujourd'hui,  opposer  trois  succès  à  trois  insuccès,, 
et  c'est  une  raison  pour  no  pas  conclure  absolument. 
La  question  de  savoir  si  le  chloral  se  décompose  en 
chloroforme  et  en  formiate  de  soude  dans  le  sang,  ainsi 
que  l'a  prétendu  0.  Licbreich,  et  que  M.  J.  Personne  a 
tenté  de  le  démontrer  chimiquement  (auquel  cas  il 
serait  puérile  de  proposer  de  substituer  comme  agent 
anesthésique  le  chloral  au  chloroforme),  nous  semble 
ici  devoir  être  écartée.  Certes,  quelle  que  soit  la  valeur 
de  ce  fait  désormais  expérimental,  que  le  chloral  in- 
jecté dans  les  veines  produit  une  insensibilité  plus 
calme,  plus  complète  et  infiniment  plus  durable  que 
celle  du  chloroforme  inhalé,  nous  serons  d'accord  avec 
l'immense  majorité  des  chirurgiens,  en  professant  que 
pour  pratiquer  les  opérations  chirurgicales,  il  vaut 
mieux,  en  général,  s'en  tenir  aux  inhalations  chloro- 
formiques.  En  effet,  on  est  toujours  à  même  de  sus- 
pendîe  les  effets  du  chloroforme  inhalé  en  écartant 
la  compresse  et  laissant  arriver  de  l'air  aux  poumons. 
On  ne  poul  pas,  au  contraire,  suspendre  ou  supprimer 
l'action  du  chloral  une  fois  injecté  dans  les  veines. 
Mais  quand  bien  même  le  chloral  se  décomposerait  fma- 
lemonl  dans  le  sang,  l'action  physiologique  de  ce  coi*ps 
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n'en  reste  pas  moins  distincte  de  celle  du  chloro- 
forme. L'hydrate  de  chloral  (C*  HCL»  0*  +a  HO)  est 
un  corps  oxygéné.  Le  cliloroforme  (C  HCL')  ne  Test 
pas.  L'aneslhésie  chloroforraique,  dit  Faure,  est  la  con- 
séquence, non  d'une  action  propre  du  chloroforme  sur 
l'organisme,  mais  d'un  état  d'asphyxie  déterminée  par 
l'action  directe  de  ce  coi*ps  sur  le  sang.  Ainsi,  l'asphyxie 
est  le  produit  de  la  désoxygénation  du  globule  sanguin. 
Le  chloral,  déjà  pourvu  d'oxygène,  ne  s'oxyde  pas  au 
détrunentdu  sang;  si  tant  est  qu'il  subiss<3  à  son  con- 
tact un  dédoublement  chimique,  c'est  pour  abandonner 
de  l'oxygène,  et  non  pour  en  soustraire.  Nous  regret- 
ions  que  M.  Gré  n'ait  pas  opposé  cet  argument  qui  se 
présente  tout  d'abord,  semble-t-il,  à  ceux  qui  lui  ont 
objecté  qu'en  anesthésiant  par  le  chloral,  il  n'agissait 
qu'en  vertu  du  chloroforme  fourni  par  la  décomposition 
de  ce  premier  corps. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  question  spéciale  des 
injections  de  chloral  nous  a  absorbé  au  détriment  de  la 
question  plus  large  des  injections  veineuses  d^  médi- 
caments en  général.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
aloi-s  que  le  chloral  est  en  quelque  sorte-  la.  substance 
médicamenteuse  la  plus  pratiquée  aujourd'hui  pour 
injections  veineuses  chez  les  sujets  malades.  Nous  nous 
résumerons  ainsi  sur  la  métliode  générale  des  injections 
intra-veineuses.  C'est  un  pixxîédé  surtout  utilisable 
comme  moyen  d'expérimentation»  physiologique.  Ses 
applications  thérapeutiques  demandent  la  plus  grande 
circonspection,  et  ne  doivent  être  tentées  qu'avec  ré- 
serve, dans  des  cas  pathologiques  Irès-graves  et  non 
pas  tant  comme  agent  anesthésique  permettant  de  pro- 
liquer  une  grande  opération,  que  comme  antagoniste 
dii'ectd'un  état  couvxdsif  et  tétanique. 
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Il  nous  ri^ste  t'iicoiv  à  vous  parler  de  lu  Transfusiuu 
du  sang,  pour  en   Unir  avec  cette  voie  d'introdtiC' 
lion  (les  niéilicamentA.  La  transfuflion  du  sang  est  une 
opération  (jui  consiste  à  faire  passer  du  sang  des  veines 
d'un  individu  sain,  dans  les  veines  d'un  individu  ma- 
lade* Le  but  est  de  suppléer  au  sang  perdu  par  ce  der- 
nier à  la  suite  d'une  hémorragie  extrême  ou  incoercible. 
Le  premier  usage  de  cette  opération  est  déjà  très- 
ancien.  Elle  fut  proscrite  en  16G8  par  arrêté  du  parle- 
ment de  Paiîs.   Mais  des  observations  ultérieures  et 
dont  quelques-unes  sont  récentes  prouvent  que  cette 
opération  peut  réussir  chez  Tliomme  comme  chez  les 
animaux.  Pour  que  cette  opération  oiïre   des  chances 
de   réussite,  il  faut  premièrement  que   Tanémie  soit 
reflet  d'un  épuisement  physiologique,  et  non  du  défaut 
de  fonctionnement  d'un  organe  indispensable  à  la  vie. 
11  faut  secondement  transfuser  le  sang  entre  anirnnux 
ou  individus  non-seuloment  de  môme  genre,  mais  en- 
core de  même  espèce  et  de  môme  race.  La  transfusion 
du  sang  d'un  coq  à  un  lapin  ou  d'un  chien  à  un  homme 
provoque  des  accidents  mortel:^,  parce  que  les  globules 
sanguins  ne  sont  plus  identiques.  On  a  proposé  de 
transfuser  directement  de  veine  à  veine  pour  éviter 
l'action  des  milieux  extérieurs  sur  le  sang  transfusé. 
Mais  cette  pratique  est  dangercMise  rt  d'une  exécution 
diffîcile    Le  procédé  le  plus  simi)le  est  en  môme  temps 
le  plus  sur.  On  pratique  une  saignée  ordinaire,   et  le 
sang  est  recueilli  dans  un  bol,  à  une  températute  à 
peine  plus  haute  que  la  température  normale.  Moncoq 
a  inauguré  un  appareil  qui  n'est  autre  qu'une   pompe 
aspirante  et  foulante;  par  une  incision  faite  à  une  veine 
de  Tavant-bras  de  l'individu  valide,  on   peut  injecter 
de  100  à  120  grammes  environ  de  sang.  Si  ime   pre- 
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mière  tentative  a  produit  de  bons  résultats,  on  peut  la 
répéter  après  un  certain  nombre  d^heures.  Il  importe, 
nonobstant,  de  tamponner  soigneusement  l'organe  par 
lequel  se  fait  l'hémorragie  ;  autrement,  la  déperdition 
continuant,  l'addition  serait  d'un  résultat  nul,  et  seule- 
ment d'un  effet  passager.  C'est  là  un  inconvénient  ca- 
pital  et  malheureusement  fréquent  dans  les  opérations 
de  ce  genre.  De  concert  avec  le  professeur  Oré,  qui 
fut  l'opérateur  principal,  et  aidé  du  docteur  Poinsot, 
chef  interne,  nous  avons  pratiqué  l'opération  de  la 
ti*ansfusion  du  sang  sur  une  femme  mariée,  de  34  ans, 
parfaitement  constituée  et  n'ayant  absolument  aucune 
lésion  organique  autre  que  celle  d'une  métrorrhagie 
traumatique.  Le  tamponnement  ne  put  être  suflisant, 
et  malgré  une  amélioration  passagère  produite  par 
l'opération,  la  malade  succomba. 

Frappé  de  l'insuffisance  ordinaire  d'une  simple  trans- 
fusion veineuse,  M.  Alphonse  Guérin,  l'éminent  clii- 
rurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  a  imaginé  de  substi- 
tuer a  la  ti*ansfusion  veineuse ,  ce  qu  il  nomme  la 
communauté  de  la  circulation  entre  deuic  individus  de 
même  espèce.  Cette  innovation  aussi  originale  que  hardie 
a  été  développée  à  la  première  session  de  l'Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences,  au  Congrès 
de  Bordeaux,  en  septembre  1872.  La  méthode  est  ex- 
trêmement ingénieuse,  mais  elle  nous  semblerait  d'une 
expérimentation  au  moins  périlleuse  chez  l'homme;  elle 
est  ainsi  résumée  par  son  auteur  : 

«  Au  lieu  d'injecter  avec  un  instrument  quelconque 
»  du  sang  veineux  dans  une  veine,  il  faut,  dit  M.  A. 
»  Guérin,  unir  à  Taide  de  tubes  les  artères  de  deux  êtres, 
»  de  manière  à  ce  que  le  sang  de  l'un  passe  dans  l'ar- 
»  tère  de  l'autre  et  réciproquement C'est  une  opé- 
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»  ration  facile  et  absolument  sans  danger.  On  met  à 
»  nu  l'artère  fémorale  chez  deux  chiens.  Supposons 
»  i*un  blanc,  et  Tautro  noir. 

»  Si  je  coupe  celte  artère  en  travers,  j'ai  un  bout  pé- 
»  riférique  et  un  bout  cardiaque.  Dans  le  bout  cardia- 
»  que  du  chien  blanc,  j'introduis  Textrémité  d'un  tube 
»  en  caoutchouc  muni  d'un  ajutage^  et,  aussitôt  après, 
»  je  mets  l'autre  bout  de  ce  tube  dans  le  bout  périfé- 
»  rique  du  chien  noir.  Le  cœur  du  chien  blanc  pousse 
»  avec  la  vigueur  accoutumée  dans  l'artère  ouverte,  le 
»  sang  qui  traverse  le  tube,  se  répand  dans  les  capîl* 
»  laires  du  chien  noir,  et  y  fonctionne  comme  il  eût 
»  fait  dans  les  capillaires  auxquels  il  était  destiné.  Si 
»  l'opération  se  bornait  là,  Tanimal  qui  donne  le  sang 
»  serait  vite  exsangue.  Mais  je  fais,  en  sens  invei*se, 
»  dans  un  second  temps,  ce  que  je  viens  de  faire  dans 
»  le  premier  ;  un  second  tube  est  placé  de  manière  à 
i>  ce  que  le  chien  noir  donne  au  chien  blanc  le  sang 
»  que  son  cœur  pousse  dans  l'artère  ouverte. 

»  J'obtiens  ainsi  une  véritable  communauté  de  cir- 
»  culation  entre  les  deux  animaux  qui  font  le  sujet  de 

»  cette  expérience Jusqu'ici,  dit  plus 

»  loin  M.  Guérin,  la  théorie  et  l'expérience  s'accordent 
»  pour  faire  de  ce  procédé  une  opération  sans  danger. 

«  Tandis  que  la  transfusion  veineuse  n'opère  qu'avec 
»  une  quantité  de  sang  limitée  et  pendant  un  temps 
»  nécessairement  fort  court ,  je  suis  autorisé  à  penser 
»  qu'en  opérant  sur  l'espèce  humaine ,  je  pourrais 
»  maintenir  la  communauté  de  la  circulation  pendant 
»  plusieurs  jours.  » 

Nous  n'osons  pas.  Messieurs,  commenter  ce  hardi 
procédé ,  en  raison  de  sa  hardiesse  morne.  Qui  pour- 
rait dire  nh  s'arrotora  l'application  de  Texpérimenta- 
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tion  physiologique  à  rexpériineiilation  thérapeutique?.. 
Obsenons  seulement  que  celui-là  sera  un  chirurgien 
vraiment  audacieux,  qui  le  premier  ouvrira  l'artère 
crurale  iFun  homme  sain  pour  rendre  la  circulation  du 
sang  de  ce  sujet  coïnmune  avec  celle  d'un  mourant 
anémié.  Ajoutons  que  si  le  contact  du  sang  artériel 
peut  suffire,  dans  des  cas  donnés  à  rendre  au  cœur  sa 
xitalité  contractile ,  rien  ne  prouve  que  le  sujet  malade 
ou  anémié  pour  le  salut  duquel  aura  été  tentée  Topéra- 
tion ,  ne  sera  pas,  par  exemple,  sous  Tiniluence  d'une 
insuffisance  d'action  nerveuse,  frappé  de  syncope  :  et  si 
alors  le  cœur  du  sujet  malade  ne  se  contracte  pas,  la 
mort  ne  pourra-t-elle  pas  en  être  la  conséquence  au 
moins  pour  l'un  des  deux  sujets? 

Le  procédé  de  M.  Cfuérin,  qui  a  déjà  reçu  hi  sanc- 
tion de  Texpérimentalion  physiologique ,  est  par  son 
importance,  de  ceux  qu'on  est  tenu  d'exposer. 

Quant  à  le  juger,  comme  moyen  thérapeutique,  il 
convient  au  moins  d'attendre  des  faits  d' expérimenta^ 
tion  CLINIQUE.  C'est  pourquoi  nous  nous  sommes  borné 
à  une  citation,  qui  d'ailleurs,  nous  semblait  nécessaire 
pour  compléter  ce  chapitre  des  transfusions  veineuses 
ou  artérielles. 

f .  —  Application  des  méuicaments  pau  pénétra- 
tion Dv\XS  LES  CAVITÉS  CLOSES. 

S'il  est  difficile  de  pratiquer  utilement  la  chirurgie 
sans  posséder  des  notions  médicales  hors  desquelles 
le  chirurgien  est  impuissant  à  tirer  parti  de  la  plus 
habile  opération ,  il  arrive  par  contre  que  la  thérapeu- 
tique interne  ne  peut  se  passer  parfois  du  secours  do 
la  chirurgie.  La  preuve  en  est  dans  la  méthode  que 
nous  allons  brièvement  étudier.  Cette  méthode  con- 
siste à  perforer  les  tissus  cutanés  et  à  traveiser  des 
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plans  musculaires  pour  pénétrer  jusque  dans  rin- 
térieur  des  cavités  closes  enfermant  des  organes  de 
premier  ordre  et  devenues  le  siège  d'un  état  patholo- 
gique grave.  Quatre  maladies  principales  :  V épanche- 
rnent  pleurélique  rebelle  à  toute  médication  interne, 
Yascite  idiopathique  ou  même  secondaire;  Vhydropisie 
ovarienne  et  Yhydrocèley  peuvent  réclamer  remploi  de 
cette  médication  héroïque.  D*où  la  thoracenthèse,  la  pa- 
racenthèse,  la  ponction  ovarienne  et  celle  des  bourses. 
Comme  ces  opérations  ne  consistent  pas  seulement 
à  perforer  des  cavités  closes  pour  les  vider*  d*un  pro- 
duit morbide,  mais  qu'elles  impliquent  encore  souvent 
l'injection  d'un  liquide  médicamenteux,  elles  rentrent 
exactement  dans  l'ordre  de  voie  médicatrice  qui  fait  le 
sujet  de  ce  paragraphe.  On  pourrait,  en  lui  donnant 
plus  d'extension  y  rattacher  les  procédés  de  thérapeu- 
tique chirurgicale ,  tels  que  la  trépanation  du  crâne, 
la  trachéotomie  et  la  ponction  de  la  vessie. 

Nous  étudierons  seulement  les  trois  premiers  moyens 
comme  rentrant  plus  rigoureusement  dans  notre 
programme.  La  thoracentèse  se  pratique  lorsque  Té- 
pancfiement  emplit  la  totalité  de  la  cavité  pleurale 
(^qu'il  soit  séreux  ou  séro-purulent)  et  quand  survien- 
nent des  accidents  d'orthopnée,  Tasphyxie;  il  convient 
même  de  la  faire,  sans  que  la  maladie  ait  atteint  cet 
état  de  gravité. 

Trousseau,  qui  a  donné  à  cette  méthode  les  plus 
heureux  développements,  dit  qu'on  doit  se  décider  par 
le  plus  ou  moins  de  quantité  du  Hquide  épanché,  et 
non  par  l'oppression.  Il  l'employait  contre  l'épanché- 
ment  aigu,  toutes  les  fois  que  la  cavité  était  remplie  de 
liquide,  que  le  médiastin  antérieur  était  déprimé,  le 
diaphragme  refonic'»,  le  i(pur  dt'»plact'».  La  thoracentèse 
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coiivienl,  dit  Tillustre  cliiiicion  :  1*^  dans  la  pleurésie 
apyrétique  ;  2°  dans  la  seconde  période  de  la  pleurésie 
inflammatoire^  quand  la  fiAvre  est  tombée;  3*  dans 
les  épanchements  pleuraux  idiopathiques.  Le  lieu  d'é- 
lection est  en  général  le  septième  espace  intercostal, 
en  comptant  de  haut  en  bas,  à  4  centimètres  du  bord 
externe  du  muscle  grand  pectoral.  Le  malade  doit  être 
maintenu  dans  le  décubitus  latéral,  sur  le  bord  du  lit, 
et  couché  sur  le  côté  sain,  par  un  aide  qui  veille  à  ce 
qu'aucun  mouvement  de  crainte  ne  Texpose  à  faire  dé- 
vier rinstrument  du  chirurgien.  Alors  Topérateur  place 
rindex  de  la  main  gauche  sur  le  bord  supérieur  de  la 
huitième  côte,  fait  glisser  le  trocart  sur  ce  doigt,  et 
rasant  le  bord  supérieur  de  cette  côte,  plonge  brusque- 
ment et  hardiment  dans  la  masse  du  liquide.  En 
opérant  lentement,  on  risquerait  de  n'avoir  pas  de  li- 
quide, au  cas  où  Ton  aurait  rencontré  une  fausse  mem- 
brane qui  se  replierait  en  dedans,  sans  être  perforée  par 
la  pointe  du  trocart.  Avant  de  fonctionner  il  est  néces- 
saire d'inciser  préalablement  la  peau  à  l'aide  du  bis- 
touri ou  d'une  forte  lancette  à  abcès.  On  v  trouve  le 
double  avantage  de  rendre  la  ponction  plus  facile  et 
exempte  de  toute  douleur,  car  l'incision  de  la  peau  est 
seule  douloureuse.  Aujourd'hui  surtout,  que  grâce  îîun 
instrument  très-ingénieux,  l'aspirateur  de  Dieulafoy  (de 
Toulouse),  qui  est  dans  les  mains  de  tous  les  chirur- 
gienSy  la  canule  se  visse  à  un  cx>rps  de  pompe  à  sou- 
papes, dans  lequel  joue  u!i  piston  de  telle  façon  que 
dans  le  mouvement  d'aspiration  comme  dans  celui  de 
refoulement,  l'air  ne  puisse  pas  pénétrer,  cette  opération 
est  devenue  des  plus  commodes,  des  plus  communes 
et  des  moins  dangereuses.  11  peut  advenir  que  Topéra- 
tion  chn'urgicale  ne  soit  pas  tout  le  traitement,  et 


l'iîivfi  d*.-  >rir.t  :!•;  «i  ivi-.  r  rst  II'  cas  des  épanchcmente 
i*'ff]'i\\i'*:  'l4ij^  [4  [  r-ïj:''-:'?i,hio!;iqije.  Alors,  la  solution 
qii'r  i  oij  i»i*:f-r»r  ;:-iirrH!'.Tricnt  est  la  suivuiite  :  Eau 
•iislillv»'.  --iTy  I  ^TdrfiMj-.'S  :  l'.-inture  dwj^ie,  25  gniinmes; 
iMJur^f  <!••  p<*t.;i^>ium,  ^  ^'i.'injiii»"=.   On   iiijt'clc  de  1  à 

I.a  y"i/"o /i//i..ïf  j/«i.r5/r'if.*i/ui/w.;  «m  |Minctioii  do  l'ah- 
d<iin»'ii  •l.iris  l».'s  •'•[•aTi<  h'.'irii.'iiLs  <»>ivux  qui  coiislituenl 
l'asrit''.  l'iilii.'  •iuii'ï  I"  nt*'iu*'  ordre  d'indiealioiis  théra- 
fM'iitiïjii».'<  qui*  !a  tin>iarfiit»'?5;.  nuaiid  rôpanchement 
est  d<.'veiiu  .>i  ï:oii>id'*i-abl<i  que  tous  les  viscères  abdo- 
minaux sont  ri'fuul*'*<.  qiian<l  l'fpdt'nie  s'accuse,  quand 
l'anasarqu*'  d^rs  *.-\livniil»/s  commence,  il  est  indiqué  de 
vider  TalidomiMi  à  l'aide  d'un  trocajt  de  12  à  15  centi* 
iiit'ln'S^  enduit  d'al>ord  de  eéi*at.  Ce  trucarl  est  engainé 
dans  une  canule  mobile  qui  pénètre  dans  rabdomen 
avec  lui.  Ouarjd  on  retire  ce  dernier  ,  le  liquide 
s'écoule  racilenienl  par  la  canule.  Un  aide  le  reçoit 
dans  un  platt.'au  ml  hor.  Tous  les  chirurgiens  ne  sont 
lia>  d'accord  sur  le  point  d'élection  île  la  ponction.  On 
flioisit  ordinairerut/nt  un  jiuint  approprié  sur  une  ligne 
s'ét(Mi<lant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
à  l'ombilic,  environ  sur  le  milieu  du  trajet  de  cette 
lif(rje  liy[)othétique.  On  évitera  de  piquer  sur  des 
veiniilf.'S.  Il  n'est  pas  rare  d'être  appelé  à  ponctionner 
pour  des  récidives,  jusqu'à  douze  et  quinze  fois  le  même 
malade  dans  Tespace  d'im  petit  nombre  d'années.  C'est 
dans  ces  récidives  qu'il  convient  surtout  de  pratiquer 
les  injections  iodées  telles  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut  en  iiarlaiit  de  la  tlioraccntése.  Si  j'ajoute,  Mes- 
sieuis,  ({Mit  non-seulement  le  péritoine  dans  Tascite, 
mais  encoi  lî  le  in'ricai'dc  dans  Vhifdrnpéricurde  ont  aussi 
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donné  lieu  à  des  paraccnthèses,  je  compléterai  ce  paragra- 
phe. Sénac avait  proposé  cette  dernière  opération.  Schuf 
la  pratiqua  le  premier  en  1840.  Trousseau,  Aran  et  Jo- 
bert  l'on  préconisée.  Cette  opération  n'entraînerait  au- 
cun des  périls  devant  lesquels  ont  reculé  longtemps  les 
plus  hardis  chirurgiens.  11  faut  reconnaître,  toutefois, 
qu  on  la  pratique  aujourd'hui  bien  rarement,  même 
dans  les  hôpitaux.  C'est  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième côté,  sans  qu'il  soit  utile,  comme  on  l'a  pré- 
tendu, de  perforer  le  sternum,  qu'il  faut  ponctionner 
avec  un  des  troc;u:ts  à  canule  usités  pour  l'ascite.  La 
canule,  une  fois  implantée  dans  le  péricarde,  on  la  laisse 
en  place  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  vidé.  Il  est  rare 
de  recourir  alors  à  l'injection  iodée.  La  plaie  est  sim- 
plement refermée  avec  de  la  toile-Dieu.  J'en  aurai  fmi 
avec  les  paracenthèses  en  citant  seulement  la  paracen- 
thèse  de  la  corjiée,  recommandée  et  pratiquée  surtout 
par  Desmarres.  Je  dois  dire  enfm  que  les  injections 
avec  la  teinture  d'iode  que  l'en  pousse  dans  la  tunique 
vaginale  des  bourses,  alors  qu'un  hydrocèle  menaçant 
à  exigé  la  ponction  du  scrotum,  rentre  encore  dans 
lliistorique  des  voies  et  modes  d'application  des  agents 
thérapeutiques,  au  travers  des  cavités  closes.  La  né- 
cessité de  ne  pas  dépasser  le  cadre  de  ces  notions  de 
thérapeutique  générale  nous  fait  un  devoir  de  ne  pas 
plus  nous  étendre  sur  ce  point. 

G.  —  Application  des  médicaments  par  pénétra- 
tion DANS  LE  PARENCHYME  DES  ORGANES. 

C'est  là  une  méthode  très-peu  pratiquée  et  que 
nous  ne  citons  que  pour  être  complet.  Ce  procédé  est 
dû  à  Palaprat.  Il  se  pratique  par  acupuncture^  c'est-à- 
dire  à  l'aide  d'instruments  très-aigus,  très-pénétrants 
comme  des  ai  veuilles.  Pour  cela  faire,  on  met  une  pile 
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en  activité.  On  mêle  un  sel  d*unc*  des  bases  tuédiciiiales 
que  Ton  veut  faire  agir  à  Teau  acidulée  qui  charge  la 
pile.  Une  aiguille  est  implantée  dans  la  profondeur 
même  du  tissu  ou  de  Torgane  splanchniquc;  cette  ai* 
guille  communique  avec  Tun  des  pôles  de  la  pilé.  On 
parvient  ainsi  a  faire  pénétrer  justiues  dans  Tépaisseur 
des  chairs,  des  atomes  du  sel  médicamenteux.   Pala- 
prat  a  successivement  utilisé  la  morphine  et  la  quinine 
par  cette  méthode.  Il  a  réussi  ainsi  à  guérir  une  chorée 
et  à  couper  un  accès  de  tiévre  intermittente.  On  a  ima- 
giné en  Allemagne  une  sorte  d'acupuncteur  multiple 
composé  avec  des  aiguilles  comme  le  scariiicateur  Va 
été  avec  des  lames  de  lancettes.  Un  ressort  en  spirale 
permet  a*enfoncer  spontanément  toutes  les  aiguilles 
dans  la  chair.  On  produit  de  la  sorte  une  révulsion 
énergique.  Mais,  c'est  surtout  en  Chine  que  le  traite- 
ment par  acupuncture  est  usité.  Les  Ch^iois  qui  excel- 
lent à  fabriquer  les  lames  fmes  et  les  aiguilles   tenues, 
en  traversent  les  muscles,  le  derme,  le  foie.  Ils  com- 
battent notamment  les  névralgies  de  la  sorte.  Nous 
n'avons  pas  autre  cliose  à  dire  sur  cette  méthode  abso* 
lumen t  secondaire. 
H.  —  Introduction  des  médicaments  par  les  voibi 

RESPIRATOIRES. 

Cette  méthode  est,  à  coup  si^r,  une  des  plus  hardies 
qu'ait  tentée  l'expérimentation  thérapeutique.  Des  gaz, 
des  corps  solides  dissous  dans  des  véhicules  inoffensifs 
pour  la  trame  pulmonaire,  Teau,  sont  absorbés  par  les 
poumons  avec  une  extrême  rapidité.  Il  est  arrivé  à  des 
expérimentateurs  d'introduire  par  erreur  dans  la  trachée 
d'un  animal  une  sonde  chargée  d'une  solution  étendue 
d'azotate  de  potasse.  I /asphyxie  a  failU  en  être  le  résultat 
immédiat,  mais  Talisorption  s'est  faite  si  rapidement 
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que  tout  symptôme  alarmant  a  bientôt  disparu.  Ce  pro- 
cédé est  certainement  plus  intéressant  au  point  de  vue 
physiologique  qu'il  n'est  fécond  en  résultats  thérapeu- 
tiques. 11  est  susceptible  toutefois  d'applications  et  de 
perfectionnements  qui  nous  obligent  à  en  tenir  compte. 
Remarquons  d'ailleurs  que  si  l'on  considère  comme  des 
médicaments  les  agents  anesthésiques  tels  que  le  chlo- 
roforme, l'éther,  le  protoxyde  d'azote,  administrés  par 
les  voies  respiratoires  pour  faciliter  les  opérations  chi- 
rurgicales, cette  méthode  acquiert  immédiatement  une 
grande  importance.  Mais  dans  ce  cas,  ces  agents  médi- 
camenteux ne  sont  pas  administrés  pour  agir  curative- 
ment  contre  un  état  morbide  ;  ils  sont  destinés  seule- 
ment à  produire  un  état  physiologique  favorisant  la 
thérapeutique  opératoire.  Il  existe  tout  un  système  de 
médication  directe  par  cette  même  voie,  et  c'est  son 
historique  qui  va  nous  occuper. 

Vers  l'année  <860,  le  docteur  Bourgouin  a  résumé 
dans  une  thèse  remarquable  les  premiers  essais  de  cette 
médication.  C'est  sous  forme  de  liquides  pulvérisés 
qu'on  présente  les  agents  au  poumon.  Waltz  et  Schnei- 
der semblent  eu  avoir  eu  la  première  idée.  Le  docteur 
Auphay  pulvérisa  par  de  fortes  douches  en  colonnes 
dans  une  salle  d'hydrothérapie  de  l'eau  qu'il  fit  inhaler 
à  des  malades.  Cest  M.  Salles-Girons  qui  vulgarisa 
réellement  cette  méthode  en  France.  Velpeau,  cejjrand 
esprit  si  pratique,  lui  accorda  une  valeur  sérieuse.  Parmi 
Jes  principaux  appareils  qui  furent  alors  imaginé  pour 
faire  parvenir  aux  bronches  le  liquide  pulvérisé,  celui 
de  M.  Mathieu^  mérite  une  mention  spéciale.  Il  est 
constitué  par  une  sphère  creuse  de  cuivre  dans  laquelle 
une  pompe  foulante  permet  de  comprimer  de  l'air. 
Cette  sphère  est  unie  par  un  tube  solidement  construit 
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A  luio  houle  (io  vfjrrtî;  à  rette  boule  est  adapta  un  se- 
cond tube  à  robinet;  Textrémité  externe  de  ce  tube  est 
criblée  de  petits  pertuis  comme  une  pomme  d*arrosoir 
dont  le  tamis  serait  très-fin.  I/eau  qui  doit  être  pulvé- 
risée est  enfermée  dans  la  boule  en  verre.  Quand  on  a 
comprimé  Tair  dans  la  sphère  de  cuivre,  on  n'a  plus 
qu'à  ouvrir  le  robinet  do  la  boule  de  verre,  parce  que 
l'eau  se  précipite  sous  forme  de  poussière  par  les  per- 
tuis <ie  la  poinmtî  (Karrosoir.  Il  était  intéressant,  dit 
M.  Rourgouin  cit'^  par  Bouchardat,  de  savoir  ce  que 
deviennent  les  animaux  pulvérisés  quand  on  les  aban- 
donne à  eux-mêmes.  La  plupart,  ainsi  que  l'a  constaté 
le  professeur  Trousseau,  meurent  dans  les  quarante- 
huit  heures,  d'un*'  pneumonie  aigué  compliquée  de 
pleurite. 

Pour  assurer  la  pénétration,  on  prend  les  précautions 
suivant(*s:  la  bouche  est  largement  ouverte  et  la  langue 
légèrement  avancée,  appliquée  à  la  base  de  la  bouche; 
le  cou  est  tendu,  4»t  la  lèto  légèrement  renversée  en 
arrière;  le  snjrt  fait  dos  inspirations  lentes  et  pro- 
fondes. 

C'est  surtout  dans  les  aiïections  syphilitiques  du  la- 
rynx, contie  les  plaques  muqueuses  du  voile  du  palais, 
les  ulcérations  et  les  granulations  du  pharynx,  les 
laryngites  spécifiques  et  chimiques,  que  l'eau  pulvérisée 
administrée  par  cette  méthode,  peut  offrir  des  avan- 
tages réels  ;  j'en  dirai  autant  dt^s  maladies  des  yeux, 
dans  certaines  maladies  strumeuses.  Les  effets  toujours 
irritants  de  cette  médication,  ne  la  recommandent 
guère  dnns  les  maladies  organiques  du  poumon  et  des 
organes  respiratoires  en  général.  M.  le  professeur  Pog- 
giale,  aidé  de  M.  Lambert,  pharmacien,  est  parvenue 
faire  inhaler  les  eaux  minérah^s,   principalement  les 
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eaux  sulfureuses.  Comme  ces  eaux  sont  trùs^facilement 
altérables,  il  y  avait  à  craindre  que  la  pulvérisation 
n'accrût  cette  tendance  naturelle,  en  raison  même 
de  la  grande  division  du  liquide.  C/est  ce  que  prou- 
vèrent les  premiei's  observateurs ,  qui  arrivèrent  à 
une  décomposition  presque  complète.  M  Filhol  (de 
Toulouse)  d'abord,  et  puis  M.  Poggiale  ont  démontré 
qu'on  peut  obvier  à  cet  inconvénient  par  ce  qu'on  nomme 
le  procédé  de  Sulfhydrométrie  renversée.  Il  suffit  de 
doser  comme  d'ordinaire  les  principes  sulfureux  avant 
la  pulvérisation  ;  puis  on  ajoute  à  un  volume  donné 
d'eau  amidonée,  le  même  volume  de  teinture  d'iode, 
et  l'on  reçoit,  dans  cette  solution,  l'eau  minérale  pulvé- 
risée ;  quand  la  dissolution  est  décolorée,  on  la  mesure 
très-exactement  et  l'on  trouve  ainsi  la  quantité  de  sul- 
fure alcalin  contenu  dans  le  liquide  qui  s'est  condensé. 

Depuis  ces  travaux,  on  a  singulièrement  perfec- 
tionné les  méthodes  d'inhalation,  notamment  celles 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  les  affections 
chroniques  des  voies  respiratoires.  M.  le  docteur Liber- 
mann,  médecin  de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
a  lu  sur  ce  sujet,  dans  la  séance  du  11  Juillet  1878,  a 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  une  com- 
munication pleine  d'intérêt.  Après  avoir  rappelé  qui 
Laségue  en  France  et  Gmeler  en  Allemagne  se  sont 
efforcés  de  remettre  en  honneur,  en  1855,  ce  mode  de 
médication  ammoniacale  que  le  professeur  Fusch  (de 
Guettingue")  inaugurait  contre  la  bronchite  chronique 
dès  1838.  M.  Libermann  attribue  le  discrédit  dans 
lequel  cette  médication  est  de  nouveau  retombée  au 
vice  des  appareils  inhalateurs  employés. 

A  cet  elTet,  il  recommande  l'ingénieux  appareil  du 
docteur  Lœwin,  et  il  présente  les  observations  qui  de 
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1868  à  187ii,  lui  ont  permis  do  conclure  favorablement 
sur  les  inhalations  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  par 
ce  procédé.  L*inhalateur  Lœwin  produit  par  un  moyen 
chimique  le  chlorliydrate  d'ammoniaque  à  l'état  nais- 
sant. Il  est  tellemt»nt  di?i)osé  qu'il  pcM'njft  do  rcsifûrerà 
volonté  les  vapLMU*s  aminoniaralos,  d'en  réj^ler  les 
quantités,  de  s'arrêter  quand  elles  provoquent  la  toux 
et  le  vomissement,  toutes  choses  impossibles  par  les 
anciens  procédés. 

Cet  appareil  se  compose  essentiellement  de  trois 
flacons  de  verre  d'inégale  grandeur.  Le  plus  grand 
reçoit  120  grammes  d'eau  distillée;  les  deux  plus  petits 
sont  chargés  :  l'un  de  00  grammes  d'acide  chlorhy- 
drique,  l'autre  de  00  grammes  d'ammoniaque  caustique. 
Le  liquide  de  ces  deux  petits  flacons  communique  avec 
Tair  extérieur  par  deux  tubes  aspirateurs,  tandis  que 
deux  tubes  coudés,  mi-partie  verre  et  mi-partie  caout- 
chouc, font  communiquer  les  deux  flacons  avec  le 
grand.  Le  grand  flacon  lui-même  est  muni  d'un  3«  tu- 
be, verre  et  caoutchouc,  terminé  par  un  embout  de 
verre.  Le  mécanisme  est  le  suivant:  le  malade  aspire 
sur  Tombout  adapté  au  grand  flacon,  et  aussitôt,  le  vide 
se  fait  dans  les  petits  flacons  par  les  tubes  aspirateurs; 
Tair  extérieur  y  })énétre ,  se  charge  de  vapeurs  d'acide 
chlorhydrique  et  d'ammoniaque.  Ces  vapeurs  se  com- 
binent et  se  débarrassent  dans  le  flacon  laveur,  en 
passant  par  l'eau  distillée,  de  toutes  les  matières  étran- 
gères qu'elles  ])ouvaient  contenir.  Le  malade  les  reçoit 
ainsi  épiuVîcs,  et  hîs  régie  comme  il  l'entend.  M.  Liber- 
m;inii  masrpie  par  dos  (essences,  l'odeur  désagréable  du 
clilurhydrate  d'ammoniaque.  A  l'aide  du  même  appai^eil^ 
il  a  utilisé  les  vapeurs  de  brome,  d'iode,  d'acide 
su'fhydrique.  D'après  les  allégations  de  l'auteur,  l'eflet 
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physiologique  de  celte  médication  est  le  suivant  :  pouls 
accéléré,  chaleur  élevée  dans  tout  le  corps,  moiteur  et  * 
quelquefois,  sueurs  abondantes,  diurèse.  Les  nerfs 
pneumogastriqnes  ressentiraient  de  cette  médication 
une  action  très-sédative.  La  toux  et  le  chatouillement 
si  désagréables  dans  certaines  angines,  diminueraient 
sensiblement. 

M.  H.  Galante,  fabricant  d'instruments  de  chirur- 
gie, à  Paris,  a  construit  plusieurs  modèles  diilérents  du 
pulvérisateur  Siègle.  Parmi  ces  appareils,  les  uns 
sont  à  jet  continu  et  fonctionnent  automatiquement.  I^ 
température  peut  varier  de  15  à  50  degrés.  Le  liquide 
employé  est  exempt  de  tout  contact  métallique  pouvant 
l'altérer  ;  les  eaux  minérales  ou  liquides  médicamen- 
teux qu'on  se  propose  de  pulvériser  sont,  pendant  le 
fonctionnement  de  l'appareil,  à  l'abri  de  toute  évapo- 
ration.  D'autres ,  qui  sont  commodes  parce  qu'ils  sont 
portatifs,  se  composent  simplement  d'une  poire  en 
caoutchouc  communiquant  par  un  tube  à  une  ampoule 
en  verre  qui  reçoit  le  liquide  ;  une  simple  pression  sur 
la  poire  pulvérise  le  hquide  déposé  dans  l'ampoule,  et 
le  jet  s'enfuit  par  un  tube  effilé. 

Ici,  Messieurs,  se  terminent  les  notions  pratiques 
que  nous  devons  vous  fournir  sur  les  voies  et  modes 
d'introdutioh  et  d'application  des  agents  médicamen- 
teux. Il  nous  reste  maintenant,  pour  terminer  cette 
leçon,  à  rechercher  comment  l'organisme  vivant  se 
débarrasse  par  élimination  des  principes  qu'il  ne  sau- 
rait conserver. 

Tantôt  ces  produits  sont  éhminés  en  nature;  tantôt 
sous  forme  de  métamorphose  chimique.  D'autrefois, 
ce  sont  des  sécrétions  de  produits  organiques   nor- 
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maux,  volatiles  ou  liquides,  qui  sont  rojetées  au-dehors 
par  les  voie»  éliminatrices  après  assimilation  complète 
des  médicaments. 

Les  organes  sécréteurs,  surtout  les  glandes,  servent 
de  voie  à  Télimination  des  médicaments  :  les  uns 
s'en  vont  avec  les  urines ,  ceux-ci  par  le  poumon,  la 
salive;  d*autres  avec  la  sueur,  par  la  peau.  L'intestin, 
le  foie,  les  glandes  parotides,  la  glande  mammaire  au 
moment  de  la  galactorrhée,  les  glandes  salivaires  sont 
encore  des  agents  éliminateurs  des  médicaments.  Tous 
les  agents  de  médication  ne  sont  pas  également  élimi- 
nés. Ils  sont,  dit  Gûbler,  rejetés  avec  d'autant  plus  de 
rapidité  qu'ils  s'éloignent  davantage  des  principes  cons- 
tituants de  l'organisme.  C'est  pourquoi  le  sang  tolère 
moins  les  sels  de  potasse  que  les  sels  de  soude,  et  un 
seul  fait  de  cette  nature  est  fécond  en  indications  thé- 
rapeutiques :  il  nous  enseigne,  par  exemple,  que  si 
nous  voulons  favoriser  la  diurèse,  nous  choisirons 
de  préférence  un  sel  rapidement  éliminé  pai*  les  reins, 
c'est  à  dire  un  sel  de  potasse,  le  nitrate  par  exemple  :  si 
au  contraire  nous  voulons  combattre  une  hypercrasie 
(lu  sang,  notre  choix  se  portera  sur  un  sel  de  soude, 
par  exemple  le  bicarbonate.  On  peut  constater,  dit 
encore  Gûbler ,  que  les  matières  introduites  du  dehors 
dans  l'économie,  s'échappent  par  des  issues  déterminées 
à  l'avance  par  leurs  qualités  physiques  et  chimiques; 
elles  vont  rejoindre  dans  l'économie  leurs  semblables 
ou  leurs  analogues,  et  sont  éliminées  avec  eux.  C'est 
ainsi  que  les  sels  neutres  traversent  les  reins  ou  les 
glandes  sudoripares  ;  ainsi  font  beaucoup  d'autres 
acides,  susceptibles  de  se  composer  avec  les  bases  or- 
ganiques; au  contraire,  les  substances  volatiles  s'échap- 
pent par  les  voies  respiratoires  :  les  glandes  parotides, 
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le  foie,  la  glande  mammaire,  les  reins,  les  foUicules 
sébacés,  éliminent  les  corps  gras.  On  retrouvera  dans 
les  fèces,  certains  produits,  motalliqurs  tels  c|ue  le  fer. 

Lorsqu'une  substance,  continue  le  même  Maître, 
est  dédoublable  en  deux  composés ,  Tun  volatil  et 
l'autre  solidiliable,  cbacun  choisitsa  voie  d'élimination. 
On  a  constaté  le  fait  à  propos  des  produits  balsamiques. 
L'essence  s'échappe  presque  toute  par  les  poumons; 
mais  la  résine  acide,  se  combinant  avec  Talcali  du 
sang,  se  retrouve  dans  la  sécrétion  rénale  a  l'étal  do 
résinate  de  soude. 

Ils'enfaut  bien,  dit  entinle  professeurGidder,  que  les 
agents  de  la  matière  médicale  soient  toujours  lopous- 
sés  de  l'économie  avant  d'avoir  pénéti^é  dans  la  trame 
de  nos  tissus.  Et  il  rappelle  qu'il  a  établi  que  l'arsenic 
séjourne  longtemps  dans  le  plasma  avant  d'être  rejeté. 

M.  Rabuteau  cite,  parmi  les  sul)stances  qui  sont 
éliminées  en  nature  et  rapidement,  les  sulfates,  les 
hyposulfites ,  les  chlorates,  les  carbonates  de  potasse 
et  de  soude,  là  quinine,  la  morphine,  et  la  plupart  des 
alcaloïdes.  On  retrouve  dans  les  fèces,  la  sueur,  les 
urines,  certains  sels  tels  que  les  chlorures  et  les  phos- 
phates. Il  est  rationnel  d'admettre,  ajoute  le  même 
auteur,  que  c'est  du  sel  marin  que  provient  l'acide 
chlorhydrique  qui  e.xiste  dans  le  suc  gastrique,  et  qui, 
après  son  absorption,  se  transforme  en  chlorure  de 
sodium  régénéré.  D'autres  médicaments  s'éliminent  en 
se  métamorphosant  par  réduction ,  par  oxydation,  par 
dédoublement.  Les  sulfures,  les  hyposulfites  se  trans- 
forment pour  être  éliminés  en  sulfates  :  ils  s'oxydent. 
Les  hypochlorites  et  les  chlorures  sont  réduits  avant 
d'être  éliminés.  Comme  exemple  de  dédoublement, 
M.  Rabuteau  cite  l'iodure  de  fer.  On  retrouve  dans  les 
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urines  de  Tiodure  de  sodium  et  le  fer  est  rejeté  seul 
avec  les  fèces. 

Enfin  ,  il  faut  envisager  la  durée  dans  les  phénomè- 
nes d*olimination.  Il  est  des  médicaments,  tels  que 
les  chlorates  de  potasse  et  de  soude  qui  s*éliminent 
en  moins  de  2i  heures.  Les  sulfates  de  potasse  et  de 
soude  s'éhnûnent  en  2  ou  3  jours.  L'arsenic,  le  bro- 
mure de  potassium  mettent  15  jours  ou  un  mois.  Le 
plomb  et  le  mercure  plusieurs  mois.  L'antimoine  sé- 
journe dans  les  tissus,  sous  forme  basique ,  plus  de 
4  mois,  Targent  a  été  recherché  4  mois  après  Tadmi- 
nistration  de  Tazotate  d'argent.  Le  plomb  (acétate)  le 
cuivre  (sulfate)  ont  été  retrouvés  dans  Téconomie 
après  8  mois.  Un  composé  vénéneux  peut  rester  fixé 
en  certaine  quantité  dans  les  tissus  sans  aucun  trouble 
apparent  de  la  santé,  et  y  être  retrouvé  alors  que  Turine 
n'en  contient  plus  dei)uis  longtemps.  (  Ch.  Robin  ). 
Disons  encore  que  parmi  les  médicaments  à  élimina- 
tion lente,  les  uns  comme  les  iodures  et  les  bromures 
s'éliminent  tout  d'abord  en  grande  partie,  et  n'en  con- 
servent longtemps  à  l'organisme  que  des  particules; 
d'autres  s'éliminent  par  intermittence  et  graduelle- 
ment, le  mercure,  l'arsenic  et  le  plomb,  sont  de  ce 
nombre.  (Rabuteau). 

Nous  terminons,  Messieurs,  cette  longue  leçon,  par 
les  réflexions  suivantes  qui  appartiennent  au  profes- 
seur Rouchardat,  et  dont  l'utilité  ne  vous  échappera 
pas. 

»  Il  est  bien  important  de  connaître  les  diverses  voies 
«d'élimination,  car  pour  l'ordinaire,  les  fonctions  de 
»  l'organe  qui  se  charge  de  ce  rôh;  reçoivent  une  acti- 
»  vite  nouvelle ,  et  avec  le  principe  médicamenteux  les 
»  principes  morbifiques  qui  se  retrouvent  dans  réco- 
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»  nomie ,  peuvent  être  entraînés  et  ta  santé  se  réta- 
»  blir.  Ainsi  là  plupart  des  médicaments  qui  sont  éli- 
»  minés  par  les  reins  agissent  comme  diurétiques  ; 
»  ceux  qui  sont  éliminés   par  la  peau ,   comme  des 

»  diaphorétiques J'ai  la  ferme  conviction  qu'on  ne 

•  pourrait  pas  entreprendre  d'expériences  plus  profita- 
»  blés  aux  vrais  progrès  de  la  thérapeutique,  que  celles 
»  qui  consisteraient  à  étudier  par  des  observations 
»  attentives  les  voies  d'élimination  des  médicaments. 
»  Ces  expériences  auraient  pour  résultat  d'éclairer  le 
n  traitement  des  maladies  et  de  le  faire  reposer  sur 
»  autre  chose  que  sur  un  aveugle  empirisme.  » 

C'est  en  nous  associant  à  ces  considérations  judicieu- 
ses ,  que  nous  terminons  cette  sixième  leçon. 
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VII«  LEÇON 


DE  l'art  de  formuler. 


Sommaire  :  Comment  après  avoir  étudié  les  voies  et  modes  d^appliofltion 
et  d*élimination  des  médicaments,  Part  de  formuler  so  présente  natn- 
Follement  —  De  la  conception  et  do  la  composition  d^uno  ordon- 
nance médicale.  —  Ce  que  le  praticien  qui  fonnule  doit  cherchera 
réaliser.  —  Mono  et  polypharmacie.  —  Ce  qu'il  doit  ériter.  —  Des 
incompatibles. — Do  la  dose  et  des  doses.  —  Dosimétrio.  —  Doie 
honuiH)pathique.  —  Doses  maxima  et  minima.  —  Tableau  de 
GaubiuH.  —  Des  ingrédients  d'une  ordonnance  ou  preacriptioii.  — 
Indication  et  contre-indication. 


Si  la  médecine  était  une  science  purement  spécula- 
tive, à  solutions  simples  mathématiques,  ainsi  que  les 
sciences  dites  exactes ,  cette  le^on  n'aurait  pas  d*objet. 
Tous  les  médecins  seraient  en  possession  des  mêmes 
formules,  certaines,  invariables;  et  la  médecine  serait 
à  Tabiî  des  tâtonnements  qui  rendent  sa  pratique  si 
délicate.  Mais  nous  avons  déjà  vu.  Messieurs,  comment 
r âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  constitution,  les 
antécédents  ;  comment,  tout  ce  qui  constitue  Tidosyn- 
crasie  d'un  sujet,  ne  permet  pas  de  compter  sur  des 
«îlTi^ts  uniformos  par  Temploi  dos  mêmes  médicaments, 
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aux  mêmes  iloses ,  et  clans  des  étals  morbides  analo- 
gues; c'est 'pourquoi,  disions-nous  dans  ces  premières 
leçons  :  «  La  pratique  médicale  est  et  restera  toujours  un 
art.  »  Or,  le  talent  de  formuler  est,  avecceluiîde  diagnos- 
tiquer, l'expression  effective  de  cet  art. 

La  conception  et  l'exécution  de  la  formule  ou  or- 
donnance par  laquelle  le  médecin  applique  la  méthode 
de  traitement  et  la  médication  qu'il  a  arrêtée,  tel  est  le 
sujet  de  cette  septième  leçon;  elle  se  présente  naturelle- 
ment à  notre  étude ,  après  l'examen  des  voies  d'intro- 
duction, des  modes  d'application  et  d'élimination  des 
médicaments. 

Nous  la  divisons  en  trois  points. 

Les  deux  premiers  ont  trait  à  la  conception  et  la 
composition  de  la  formule  ;  le  troisième  traitera  spé- 
cialement des  modes  d'ordonner  et  do  doser. 

Occupons-nous  premièrement  de  la  conception. 

Le  praticien  la  déduit  et  du  diagnostic  qu'il  a  porté 
et  des  agents  de  médication  dont  il  connaît  lus  proprié- 
tés. Son  objectif  unique  est  alors  d'appliquer  le 
moyen  le  plus  propre  à  guérir  ou  soulager.  Nous  allons 
donc  uniquement  rechercher  ici  les  buts  divers  que 
le  médecin  peut  poursuivre  en  formulant  une  ordon- 
nance. 

A.  Il  peut  chercher  a  augmenter  l'action  d'un 

MÉDICAMENT. 

—  Et  cela  par  des  procédés  divers,  dont  les  princi- 
paux sont  les  suivants  : 

i*  En  associant  des  j^rincipes  différents  d^unmême 
agent  médicamenteux. 

C'est  ainsi  que ,  dans  nombre  de  cas,  il  est  indiqué 
d'unir  le  sulfate  de   quinine  à  une  solution  d'extrait 
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de  quiiiijiiina.  Cl'S  cas  se  pn'^sentent  toutes  les  fois 

que  *h*<  iàa:*'>  fi''bril"S  iii'frinitt«'nts  ou  simplement 
r«l-iniU»*iil.s  îjjoutuiil  TOl.'-iiKnl  'It.-  in>nodicité  à  un  état 
rnorMili*  dmi  li  foii-I  est  con<liliié  par  Thyposthé- 
iiisalioii  »;l  1  U'iviiainie.  —  tlit«>ii.s  It?  «lûbut  d*une  fièvre 
typlioï»li*.  —  lUnaiit  li.-s  premiers  jours,  il  est  ordinaire 
du  \<)'\v  siirvL'iiir  cli.iqut;  soir  une  recrudusceuce  fébrile 
simulant  un  VL'rilabl»j  aoc^s.  —  l)ans  ce  cas  il  est 
impossilili*  de  ne  pas  joindre  la  quinine  au  quinquina. 
J*on  dirai  autant  du  certaines  pneumonies  ataxoadyna- 
miques.  —  Il  n*est  pas  un  clinicien  qui  ne  sache  que 
la  ihjniiiiu.ih'  uni  urée  à  Tiolure  de  potassium,  c'est-à- 
dire  Tadilitlun  dune  petite  <pianlité  d*iode  pur  à  son 
sel  potassique,  accroît  siiijjulièrement  les  propriétés 
fondantes  et  résolutives  de  cette  préparation. 

2**  Kn  associant  Jrs  produits  similaires. 

De  même  (|ue  dans  les  gi.'ures  morbides,  il  existe 
des  famill<*s  voisines  qui  peuvent  se  prouper  pathologi- 
quemeiit  sui'uu  même  inilividu.  (variololde  et  varicelle, 
roséole  et  rou^tîol»»);  ainsi,  il  peut  convenir,  pour  ac- 
croîtn^  raçtion  médicamenteuse,  d'asseoir  dans  une 
seufe  prescriplifjn  deux  ou  plusieurs  agents  similaires. 
C'est  ainsi  que,  pour  condiattre  extéiieurement  les 
manifestations  al^jitles  du  choléra,  Talcoolature  de  mé- 
lisse additionnée  de  menthe  et  de  lavande,  accroît  la 
pnq)riété  dtî  stimulant  dilîusiblc  dévolue  séparément 
à  chacune  <le  ces  espèces.  Un  liniinent  composé  de 
plusieurs  produits  de  nature  stupéfiante  et  anesthésique 
réussit  mieux  ({u'aucun  Uniment  simple  avec  un  seul 
de  ces  accents. 

exemple  :  (Chloiijforme,  8  ^ram;  laudanum,  4  gram; 
huile  de  jusquiame,  20  grammes).  La  valériane  et  le 
camphre,  le  musc  et  le  castoreum,  peuvent  être  utile- 
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ment  rapprochés^  par  mélange  ou  par  combinaison, 
pour  des  effets  antispasmodiques.  Il  faut  chercher  la 
raison  de  cet  accroissement  d'effet  dans  cette  donnée 
de  thérapeutique  physiologique  si  chère  à  Trousseau, 
et  d'après  laquelle  de  même  que  des  caractères  en 
quelque  sorte  individuels ,  donnent,  non-seulement  à 
des  espèces  morbides  de  la  même  famille,  mais  à  la 
même  maladie  développée  dans  des  milieux  diffé- 
rents et  sous  des  causes  distinctes,  un  vrai  cachet  de 
spécificité,  de  même  des  substances  médicamenteuses 
appartenant  au  même  groupe  d'histoire  naturelle  ou 
possédant  physiologiquement  les  mêmes  propriétés  gé- 
nérales, sont  douées  en  outre  de  propriétés  électives^ 
et  d'une  véritable  idiosynci^asie  thérapeutique.  C'est 
ainsi  que  l'extrait  de  jusquiame  possède»  en  outre  des 
propriétés  mydriatiques  et  olighémiques  sur  l'encéphale 
une  vertu  narcotique  qui  le  rapproche  de  l'opium,  et 
que  n*a  pas  la  belladone.  Voilà  pour  les  substances  de 
même  famille  naturelle.  D'autre  part,  Vergotine  et  la 
quinine^  le  bromure  de  potassium  et  la  digitale  sont 
quatre  médicaments  connexes  par  la  propriété  com- 
mune de  stimuler  le  pouvoir  nerveux  vaso-moteur,  de 
diminuer  ainsi  la  pression  normale  du  sang  sur  les  pa- 
rois vasculaii*es,  finalement  de  ralentir  la  systole  car- 
diaque et  d'abaisser  la  chaleur  animale.  Aussi,  peut- 
on  couper  la  fièvre  avec  chacune  de  ces  quatre  subs- 
tances isolées.  Qui  ne  connaît  cependant  les  actions 
électives  absolument  spéciales  do  la  quinine  sur  la 
moelle,  du  bromure  de  potassium  sur  le  bulbe  cérébral, 
de  l'ergot,  sur  les  fibres  lisses  de  l'utérus,  et  de  la 
digitale  sur  le  cœur?  Voilà  donc,  des  substances  simi- 
laires à  certains  égards  et  cependant  tellement  douées 
d'actions  électives,  qu'on  peut  soit,   combattre  à  leur 
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ai<l<*  les  maladies  los  i^lus  ditîéivntes  (fièvre  perniciense 
pînla  i|niuiiie,  convulsion  épileptiqni;  par  le  bromure 
p<)lassi<|ii(*,  niiHrorrhagie  par  Ter^^ot  et  palpitations 
cardiaques,  par  la  di^nUile).  Mais  on  peut  aussi  les  as- 
sorirr  avant.ij(iMisement,  et  doubler  leur  énergie  indi- 
vi<luelle  poui'  \uu)  action  commune.  Déjà  M.  Duboué 
{du  Pau),  avait  préconisé  contre  la  fièvre  intermittente 
la  substitution  de  Tergot  à  la  (piinine;  aujourd'bui  on 
vante,  au  contraire,  la  quinine  comme  agent  toci- 
que  pour  contracter  l'utérus.  On  comprend  déjà  com- 
ment l'association  de  la  quinin*»  ut  de  l'ergot  pourra 
être  indiquée  contre  des  accidents  puerpéraux  corn- 
pliqués  de  métrorrbagie. 

3°  En  introduisant  dans  la  préparation  un  ai^juvant 
qtii  favorise  Vahsorption  du  médicament. 

I^renons  pour  premier  exemple  le  phosphore.  Ce 
dangertMix  poison  est  parfois  prescrit  comme  agent  mé- 
dicamenteux aphrodysiaque,  et  comme  stimulant  cne^ 
gique  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Mais  ]>ûur 
l'introduire  sans  danger  et  d'une  façon  efficace  dans 
l'éconoinie,  il  importe  de  lui  donner  comme  adjuvant 
en  niénie  teni[)S  que  comme  véhicule  un  dissolvant 
dilTusible,  tel  <|ue  le  sulfure  de  carbone,  ou  un  corps 
gras,  l/alcool,  rétlier  servent  à  composer  des  teintures 
avec  di.'S  extraits  qu'ils  dissolvent,  et  auxquels  ils  im* 
priment  des  propriétés  d'absorption  et  d*éIimination 
rapides.  L'ammoniaque  agit  de  même.  C'est  ainsi  que 
cerlains  liniments,  tels  que  celui  de  Fioraventi,  doivent 
à  luuiou  de  Talcool  et  de  l'ammoniaque,  à  l'huile  d*a- 
man(l(*s  tlouces,  leur  (efficacité  prompte  et  énergique. 
Le  camphre,  le  castorruni,  le  musc,  l'assa-ftetida,  la 
valériane,  lus  résines,  l(îs  gonnnes-résines,  et  les  baumes 
en  général,  empruntent,  soit  à  l'alcool,  soit  à  Téther,  des 
propriétés  de  dilïusibilité. 
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On  rend  de  mémo  très-actives  les  solutions  d'extrait 
d^opium,  de  quinquina,  les  poudres  de  digitale,  de 
jusquiame,  de  belladone,  de  ciguë.  C'est  donc  là  en- 
core un  moyen  incontestable  de  développer  Ténergie 
médicatrice  d'une  foule  de  principes  actifs. 

B.  —  On  CHEIICHE  A  ATTÉNUER  L' ACTION  D'UN  MÉDI- 
CAlf  ICNT  OU  A  ANNULER  L' EFFET  D'UN  POISON  : 

1«  En  augmentant  la  solabitité  de  V agent. 

Certains  oxydes  métalliques,  tels  que  la  magnésie 
(magnésie  calcinée  ou  décarbonatée,  oxyde  de  magné- 
sium), voient  leurs  propriétés  médicinales  s'accroître 
ou  même  changer  dans  un  sens  favorable  à  rorganisme, 
lorsqu*on  augmente  leur  solubilité  en  associant  à  la 
base  des  acides  appropriés.  Alors,  en  eifet,  la  causti- 
cité souvent  toxique  de  l'oxyde  métallique  est  diminuée, 
et  l'agent  devient  laxatif,  purgatif,  diaphoré tique  ou 
diurétique.  C'est  ainsi  que  les  acides  citrique  et  sulfu- 
rique  changent  en  propriétés  dérivatives  l'action  sim- 
plement absorbante  de  la  magnésie.  La  soude ,  la 
chaux  et  la  potasse  ne  sont  utilisables  à  l'intérieur 
qu'autant  qu'on  en  a  augmenté  la  solubilité  en  les  con- 
Tertissant  en  sulfate  ou  en  carbonate  de  soude,  en 
carbonate  ou  en  sulfate  de  potasse.  Les  phosphates  de 
chaux,  hypophosphites  de  soude ,  les  chlorures  et  les 
hypochlorites,  donnent  à  la  chaux,  au  sodium  des  vertus 
thérapeutiques  précieuses.  J'en  dirai  autant  pour  le 
calcium  et  le  potassium,  des  iodures  et  des  bromures. 
L'acide  acétique  uni  au  plomb  et  dissous  dans  l'eau 
distillée,  devient  un  astringent  tonique  et  utilisable 
dans  certaines  lienteries  ou  sufTusions  séreuses.  L'acé- 
tate de  potasse  porte  à  la  sueur,  et  l'azotate  à  la  sécré- 
tioQ  urinaire. 

Un  exemple  direct  et  frappant  de  l'utilité  qu'il  y  a 


•i  .'lîj'^Ki-.-iii'-r  1  j  S'j'uil;îiit'-  -1*11»  in-Mioainoul,  nous  est 
pr-l-- -:il-'rc  [«'i:'  l."  ^'liitt;  «i  ;  j  liiiiiie.  L-i  bL-suliate  est 
infiriirii»Mil  plus  acli!.  L^-^  [»i  ritii  i»?ri5  savent  si  bien  que 
le  .sull.fl-'  n-.Mjtr.'.  jMi.^'iiie  in-oliililedan.s  r»'-liit?r,  exige, 
pour  s*:  «li^-ou'lp.-.  s»;|it-r»rnt-i}ij;ua!ite  pcirlies  iTeau 
fruidtî,  li»iite  «i'fau  iMjuilliint»-  et  :ïui\aiite  J'al»:ool  ab- 
solu. ^[u'iU  pn.'sriivtMit  tnnjoursi  !••  sulfate  acide  de 
qjiiniii'r.  C»;  •l«Tiji'.r  n'iAi;:».',  un  elVt't,  quo  onze  parties 
d'»;aa  froid»;  |i«>iii'  >•;  ili>ïfuUilre.  iN^ur  l'ulttciiir,  il  suffit 
d';ijout»-r  au  sulfatt;  n».'Utre,  l'J  ".*  d'acide  sulfurique 
dilu«}. 

Nous  avons  fait  souvi.uil  cclli?  nMnan|ue  personnelle 
(\\i*t  \r  .siilfati;  d«.'  quinint*  en  potion  a^it  beaucoup  plus 
acliv^.'iiifnt  i»oiir  lann*'Uit.'  dose,  «pie  le  sulfate  en  pilule. 
Kn  ouln*  qut;  l*.*  pharniat'itMi  additionne  souvent  la  po- 
tion d'une  ou  duux  ^'oultrs  d'acidt*,  la  forme  même  de 
la  préparation,  en  favorisant  la  solubilité,  favuriselao 
tion  niédiratrioe  de  l'a^iMit  antipérioditpie. 

2'*  En  supposant  à  lu  solubilité  de  l'agent^  ou  en 
diminuant  les  effets  toxiques. 

On  sait  que  le  proto-chlorure  de  mercure  oj  calo- 
ni<;I  devient  très-toxique,  aussitôt  qu'un  acide  le  con- 
vertit <.Mi  bi-clilorure  ou  suJ^limé.  Le  médecin  qui 
évil».*  lie  Tassocier  à  aucun  acide,  qui  veille  à  ce  que 
li.*  maladfï  qui  le  prend  s*abstienne  d'aliments  salés  (en 
vue  de  l'acid^î  chloi'liydrique  qui  se  forme  dans  Testo- 
niac),  qui  pro'^crit  le  Lût,  s*oppose  ainsi  à  la  produc- 
tion d'un  état  de  solubilité  dangereux. 

Dans  d'autre  cas,  la  solubilité  ne  pouvant  être  évitée, 
on  cherche  du  moins  à  la  rendre  inoiïensive,  en  isolant 
Tacido  de  la  base,  par  décomposition,  et  en  recompo- 
sant avec  cet  acide  et  une  base  non  toxique,  un  sel  in- 
diiïérent  ou  simplement  éliminateur.  C'est  ainsi  que 
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dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  Tacule 
arsénieux,  les  sels  de  mercure ,  Tacide  cyanhydrique, 
on  utilise  la  magnésie  calcinée,  Thydrate  de  peroxyde 
de  fer,  le  charbon  animal.  De  la  sorte,  les  acides  en- 
gagés dans  des  combinaisons  nouvelles  saturent  les 
bases  et  donnent  des  sels  tels  que  le  phosphate  de  ma- 
gnésie, pour  le  phosphore,  le  perchlorure  de  fer  pour 
le  sublimé,  etc.,  etc.  Et  il  peut  advenir  alors  que  la 
base  métallique  toxique  soit  reléguée  dans  l'organisme 
comme  un  agent  insoluble  et  d'une  innocuité  presque 
complète,  devant  être  éliminé  par  intermittence,  et 
tardivement,  comme  il  advient  ordinairement  des  mé- 
taux dont  les  sols  sont  toxiques. 

3^  En  associant  dans  une  même  préparation ,  ou  en 
administrant  successivement  des  substayices  douées  de 
propriétés  antagonistes  ou  antidotiques , 

Ainsi,  on  sait  que  Topium  stupéfiant  narcotique, 
est  d'une  administration  délicate  et  même  dangereuse 
chez  les  enfants  de  très-bas  âge ,  et  cela ,  en  vertu  de 
son  pouvoir  congestiomxîint  de  Tencéphale^  et  myosi- 
que  de  la  pupille.  Par  centime ,  la  belladone,  mydriati- 
que  puissant  de  la  pupille,  provoque  facilement  le 
délire  avec  l'olighémie  cérébrale  ;  de  là ,  chez  les  vieil- 
lards et  les  malades  anémiés  par  une  longue  maladie, 
des  dangers  qu'il  faut  prévoir.  Or,  si  Ton  associe  à 
quantités  égales  l'extrait  d'opium  et  l'extrait  de  bella- 
done ,  par  exemple  sous  forme  de  pilule  composée  de 
3  centigrammes  de  chacune  des  deux. substances,  on 
obtient  une  pilule  parfaitement  stupéfiante  et  même 
narcotique,  mais  non  toxique,  parce  que  l'antagonisme 
spécial  des  deux  agents  détruit  leur  action  nocive  spé- 
ciale ,  par  neutralisation,  sans  nuire  à  la  propriété  plus 
générale  de  sédation  narcotique  qui  leur  reste  commune. 
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mple  :  le  thé  au  rhuin  laudani» 
L  des  meilleurs  remèdes  que  l'on 
opposer  à  la  diarrhûiî  cholérique.  Or,  ici,  lu  prinol 
stimulant  du  Uni  sert  de  corruclir  à  l'action  stupéfianlt 
du  laudanum  et  réciproquement. 

Dans  d'autres  cas,  plus  nombreux,  c'est  seulement 
lorsque  les  elTets  toxiques  d'un  poison  ou  d'un  médi- 
cament mal  dosé  ont  éclaté,  que  Ton  recherche  non 
plus  par  un  antagoniste,  mais  par  un  antidote,  te 
moyeu  d'annuler  ou  d'enrayer  dans  sa  marche  un  em- 
poisonnement. Une  solution  concentrée  de  bon  café 
peut  détruire  la  sidératioii  mortelle  produite  par  un 
excès  d'opium  ou  de  ciguë.  L'empoisonnement  par  la 
strychnine  trouvera  un  précieux  adversah-e  dans  le 
chloral;  et  cette  même  strychnine  pourra  annihileriez 
accidents  produits  par  l'êsérine.  C'est  donc  là  encore 
une  métliode  féconde  pour  enrayer,  en  en  diminuant 
l'action,  les  effets  d'une  médication  dangereuse. 

C.  —  Le  MÉnKciN"  cherche  a  obtenir  simultaxé- 

MENT  PLUSIEUns  KFFRTS   DIFFÉRENTS    EN  ASSOCIA.NT  DES 
AGENTS  MÉDICAMENTEUX  ÉG-VLEMENT  DIFFÉRENTS. 

C'est  ce  qu'où  entend  par  polypharmacie ,  en  oppo* 
sition  aux  monopharmaques.  lesquels  professent  qn'on 
ne  doit  jamais  prescrire  plus  d'une  substince  active 
dans  une  seule  formule  ;  ou  tout  au  moins ,  qu'une 
ordonnance  doit  toujours  être  dominée  par  un  ageol 
principal. 

Cette  question,  de  la  formule  simple  et  de  lafar' 
mule  complexe  en  pharmacodynamie,  est  assez  ira* 
portante  pour  que  nous  lui  consacrions  les  développe- 
ments suivants  publi's;  par  nous  dans  la  Gazel£f  Nt^ 
dicale  de  Bordeaux  I.;  20  septembre  1873. 

<  Nous  sommes  loin,  grâce  à  Dieu,  du  temps4 


.  du  temps4ta 
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rempirisme  traditionnel  composait  des  remèdes.  En  ce 
temps,  qui  constitue  Tàge  héroïque  dans  la  tradition 
thérapeutique,  ou  préconisait  des  préparations  dont 
une  seule  ne  renfermait  pas  moins  de  80  substances 
associées  péle-raéle  et  sans  aucun  discernement.  Elles 
s'annulaient  cliuiquement,  se  décomposaient,  se  préci- 
pitaient, n'importe  !  on  les  associait.  Les  anciennes  for- 
mules de  la  thériaque  et  du  diascordium,  celles  de 
nombre  d'électuaires  sont  à  ce  sujet  aussi  édifiantes 
que  possible.  C'est  là,  nous  n'avons  pas  de  peine  à 
l'avouer,  une  polypharmacie  ridicule;  on  l'a  délaissée 
justement,  à  mesure  que  la  physiologie  expérimentale 
et  la  chimie  médicale  ont  progressé. 

ifais  n'est-ce  pas  tomber  dans  un  excès  conti'aire 
que  proclamer  comme  un  principe  qu'une  bonne  pré- 
paration médicinale  ne  doit  renfermer  qu'un  seul  élé*^ 
ment  actif? 

Tel  est  aujourd'hui  en  France,  pour  beaucoup  de 
cliniciens  le  principe  fondamental  en  thérapeutique 
appliquée  :  a  On  ne  doit  chercher  à  combattre  que  la 
dominante  d'une  maladie ,  en  s'adressant  non  pas  à  un 
élément  morbide  imaginaire  en  tant  qu'étranger  à 
l'organisme ,  mais  à  cet  organisme  lui-môme.  Et  comme 
cet  organisme  vivant  ne  cesse  pas  d'être  régi  par  Tunité 
physiologique  qui  constitue  l'idiosyncrasie  de  chaque 
sujet,  de  même  l'agent  de  médication  doit  être  simple 
et  un.  C'est  cette  thérapeutique  conunode  qu'on  oppose 
à  la  polypharmacie  ;  nous  l'appellerons  par  opposition  : 
la  monopharmacie. 

Beaucoup  de  chimistes  distingués  s'en  font  les  pro- 
moteurs décidés.  Ils  nous  paraissent  exagérer  ainsi  la 
réaction  légitime  que  Fourcroy  commençait  dès  1785 

Traité  de  Vart  de  connaître  et  d'employer  les  médica^ 
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meals)  contre  la  polypliarmacic.  Les  éludes  de  Pinel, 
Schwilgiio,  Bichat,  les  hardies  généralisations  de 
Broussais ,  de  J.-L.  Petit ,  de  Louis ,  poussèrent  encore 
les  esprits  dans  cette  voie.  Il  n'y  a  guère  plus  d'une 
année  qu'une  des  illustrations  scientitî<iues  de  la  clii- 
mie  médicale  et  pharmaceutique  en  France,  M.  Mialhe, 
alore  président  de  la  Société  de  Thérapeutique  de  Paris, 
s'exprimait  ainsi  :  «  I/expérience  clinique  et  le  raison- 
»  nement  ont  fait  justice  dj  la  majorité  des  compositions 

»  pharmaceutiques et  quant  à  celles  qui  sont  restées 

»  dans  nos  formulaires,  grâce  aux  agents  médicamen- 
»  teux  inaltérables  qu'elles  renferment,  tels  que  les 
»  alcalis  organiques,  il  est  permis  de  penser  qu'elles 
»  en  disparaîtront  tôt  ou  tard.  »  (Coup-d'œil  sur  le 
passé  et  l'avenir  de  la  Pharmacie  et  de  la  Tliérapeuti'' 
que, —  Gazette  yiédicalc  de  Paris,  numéro  du  10  mars 
1873). 

Nous  allons  voir,  Messieurs,  qu'un  pareil  langage 
est  trop  absolu. 

Existe  A-il  OÏL  non  des  cas  pathologiques  nombreux 
qu'il  convient  de  combattre  par  des  prescriptions  asso- 
ciant  deux  ou  plusieurs  substances  actives  indépen- 
dantes,  et  non  syHcr(ryi(7M<?s?  Telle  est  la  question.  Nous 
répondions  :  Oui. 

Les  promoteui's  de  l'opinion  contraire  app«urtiennent 
surtout  à  deux  clîisses  de  savants. 

Il  y  a  d'abord  les  physiologistes  vivisecteurs,  qui  ne 
reconnaissent  aucune  différence  entre  la  lésion  fonc- 
tionnelle résultant  de  la  maladie  et  les  symptômes  ana* 
logues  provoqués  par  la  vivisection  sur  l'animal  sain. 
Ceux-là  repoussent  absolument  la  multiplicité  des  élé- 
ments pathologiques  dans  un  seul  état  morbide.  Dès- 
lors,  en  thérapeutique,  s'ils  consentent  à  une  médica- 
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lion,  ils  la  veulent  une  et  simple,  comme  la  cause  pro- 
chaine du  mal  Ils  s'abstiennent  donc  de  formuler  ou 
prescrivent  un  agent  unique.  La  plupart  du  temps,  ils 
finissent,  comme  Magendie,  par  nier  la  médecine. 

Il  y  a  encore  les  chimistes  qui  ne  reconnaissent  de  la 
valeur  à  une  préparation  médicinale  qu'autant  qu'elle 
répond  chimiquement  à  une  formule  irréprochable  au 
point  de  vue  du  groupement  des  atomes  et  des  affi- 
nités. Ils  ont  raison  tant  qu'ils  se  tiennent  sur  le  terrain 
des  substances  incompatibles.  Mais  ils  s'exposent  à 
être  contredits  par  les  résultats  cliniques  quand  ils  se 
hasardent  à  nous  prédire  dans  les  profondeurs  de  l'or- 
ganisme des  opérations  intimes  qu'ils  ne  peuvent  pas 
contrôler.  A  ceux-là,  ne  parlez  pas  d'unir  le  quinquina 
au  kermès,  association  si  souvent  utilisée  ;  il  vous  ré- 
pondront par  les  réactions  du  tannin,  du  quinquina  sur 
l'oxy-sulfure  d'antimoine  du  kermès.  En  vain  le  malade 
s'en  trouve-t-il  au  mieux,  le  remède  prescrit  n'est  qu'un 
v^acma^  et  le  prescripteur  un  polypharmaque. 

Certes,  l'expérimentation  physiologique  est  la  source 
la  plus  féconde  de  l'initiative  thérapeutique  II  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu^un  physiologiste  qui  n'est  que 
vinsecteur,  est  un  médecin  traitant  généralement 
pitoyable. 

Non  moins  incontestablement,  la  chimie  pharmaco- 
dynamique  rend  de  grands  services  à  la  médecine.  Sans 
elle ,  nous  ne  saurions  pas,  par  exemple,  que  tandis 
que  Vamygdaline  et  l'émulsine ,  deux  principes  de  l'a- 
mande amère^  ingérées  séparément  dans  Testomac 
sont  inoffensives  ;  réunies,  elles  génèrent  de  Facide 
prussique.  Sans  la  chimie  organique,  on  ne  compren- 
drait pas  comment  l'addition  d'un  vinaigre  très-acide, 
n'augmente  pas,  et  même  annule  l'eiïet  d'un  sinapisme. 


—  2Û0  — 

î^a  chimio  nous  enscijçne  que  racidc  acétique  coagule 
la  niyrosine,  et  s'oppose  ainsi  à  la  production  du  sulfo- 
cyanure  d'allyle  ou  essence  de  moutarde,  principe  ac- 
tif du  sinapisme. 

Tout  cela  est  vrai,  et  cependant,  ni  les  physiologistes, 
ni  les  chimistes,  ne  i)euvent  suppléer  à  roljservalion 
clinique  qu'ils  servent,  mais  ne  commandent  pas. 

C'est  anisi  ([ue  M.  Marchand  (de  Fécamp),  s'évertue 
en  vain  à  prouver  chimi([ueiiifnt  que  les  amateurs  de 
café  au  lait  mangtîut  de  la  s()U[)e  au  cuir  tanné,  parce 
que  le  tannin  «lu  café  se  c()nd)ine  avec  la  caséine  du 
lait  [)our  former  <lu  cuir.  Ou  lui  répond  par  des  milliers 
d'observations  [irouvant  en  général  la  parfaite  digesti- 
biUté  du  produit  inciimiiié. 

En  réalité,  le  praticien  pourra  toujours  démontrer 
au  chimiste,  (pui  l'esloinac  di»  riioinmi^  est  autre  chose 
qu'une  simple  cornue  ;  au  physiologiste,  que  le  trau- 
matisme provoqué  sur  l'animal  sain,  est  autre  chose 
que  h;  syndn^rïie  analogue  éclatant  sur  l'homme  ma- 
lade. 

II  faut  donc,  en  thérapeutique,  tout  en  mettant  à 
profit  les  données  de  la  chimie  et  de  la  physiologie,  su- 
bordonner leur  enseignemcînt  à  celui  de  l'observation 
clinique. 

Or,  l'observation  clinique  démontre  que  Tassocia- 
tion  de  plusieurs  ynédicaments  actifs^  à  propriétés  trùs- 
indépendantes,  dans  une  même  préparation  médici- 
nale, est  souvent  trés-indiquée. 

Et  par  médicaments  actifs,  je  n'entends  pas  pailer 
des  substances  adjuvantes,  synergiques  ou  correctives 
qu'on  réunit  souvent  dans  une  seule  ordonnance.  L'al- 
coolat de  mélisse  associé  à  l'eau  destillée  de  mentlie, 
ne  constitutî  en  réalité  qu'un  seul  principe  actif,  dont 
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rexpressioii  est  la  stimulation  diffusible.  Il  y  a  ici  sim- 
ple adjuvance.  De  même,  la  teinture  de  Jalap  unie  à  la 
scammonée  et  à  l'aloès,  n'exprime  sous  l'espèce  de  trois 
synergiques,  qu'une  seule  action  purgative  hydragogue. 
Nous  comprenons  par  ces  mots  :  association  de  médica- 
mcnls  actifSj  des  substances  qui  portent  leur  action  sur 
des  systèmes  organiques  ou  des  éléments  anatomiques 
distincts,  avec  des  effets  qui  leur  sont  propres. 

Citons  des  exemples  : 

Un  malade  est  simplement  atteint  d'une  fièvre  con- 
tinue légère  avec  anémie,  l'action  Ionique  de  Texlrait 
de  quinquina  suffira  à  sa  reconstitution.  Mais  si  cette 
fièvre  se  complique  bientôt  de  redoublement  périodi- 
que avec  congestion  hypostatique,  il  importera  d'as- 
îjocier  au  quinquina  le  sulfate  de  quinine,  dont  les 
ertets  sur  l'innervation  vaso-motrice  et  sur  les  fonctions 
de  la  moelle  sont  absolument  distincts  de  ceux  du 
quinquina.  Enfin,  cette  fièvre  continue-rémittente  se 
transforme-t-ôlle  en  une  affection  grave  des  centres 
nerveux,  avec  délire,  ataxie  et  adynamie?  en  un  mot, 
les  trouve-t-on  en  présence  d'une  évolution  typhique 
compliquée  de  pneumonie  et  de  pseudo-meningite?  l'ad- 
jonction du  musc  au  quinquina  et  à  la  quinine,  comme 
tonique  coordinateur  et  stimulant  do  l'innervation  spi- 
nale, produira  des  effets  certains.  Chaque  jour,  dans 
les  hôpitaux,  nous  en  faisons  l'expérience  clinique;  se- 
lon qu'on  retranche  la  quinirhî  ou  le  musc,  on  voit  re- 
paraître l'intermittence  et  les  troubles  de  décoordina- 
tion des  mouvements,  aussi  longtemps  que  dure  la 
période  pyrétique  ataxo-adynamique.  Dans  resi)èce, 
on  s'explique  parfaitement  comment,  tandis  que  l'extrait 
de  quinquina  agit  simplement  comme  tonique  modé- 
rant les  combustions  hvdrocaiburées  et  ralentissant  la 
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(lésassiinilation,  le  sulfate  de  quinine  porte  son  action 
spéciale  sur  rinnervation  vaso-motrice  et  médullaire, 
et  le  musc,  enfin,  emprunte  à  ses  propriétés  nido- 
riennes  de  fragrance  extrême,  le  pouvoir  de  stimuler 
les  fonctions  d'innervation  de  la  vie  volontaire.  Ainsi, 
trois  ordres  de  fonctions  physiologiques,  celles  de  nu- 
trition, celles  d'innervation  vaso-motrice  et  celles  d'in- 
citation médullaire,  sont  mises  en  jeu  simultanétnmt 
par  une  seule  médication.  Nous  en  avons  fait  souvent 
l'expérience  à  l'hôpital,  en  présence  des  élèves  et  au  lit 
des  malades,  à  chaque  fois  que  nous  avons  supprimé 
ou  restitué  l'un  des  agents,  on  a  vu  disparaître  ou 
réapparaître  le  symptôme  comhattu. 

L'atropine  associée  au  sulfate  de  zinc  dans  des  oph- 
thalmies  complexes ,  où  il  importa'!  à  la  fois  de  combat- 
tre l'atrésie  pupillaire  et  de  décongestionner  les  capil- 
laires sanguins ,  donne  souvent  d'excellents  eiïets  dans 
la  conjonctivite  purulente,  par  exemple.  Parmi  les 
linimenls,  il  est  étabU  que  le  chloroforme  qui  «igit 
connue  anesthésique ,  s'associe  très  avantageusement 
au  laudanum  stupéfiant  et  à  l'huile  de  juscjuiame  qui 
agit  comme  résolutif  fondant  et  lénitif.  Qui  ne  connaît 
encore  les  excellents  elfels  de  la  potion  dite  de  Bossut, 
contre  l'asthme  suffocant  avec  complication  de  bronchite 
emphysémateuse?  Là,  le  polygahi,  la  lobélie  enflée,  l'io- 
dure  de  potassium  et  la  teinture  ammoniacale  d'opium 
sont  associés;  et  rien  ne  peut  remplacer  ce  mélange. 
Le  polygala  agit  comme  stimulant  (le  la  sécrétion  bron- 
chique, la  lobélie,  à  lu  manière  dudatura,  comme 
parésiant  fexcitation  convulsive  du  pneumo-gastrique, 
l'iodure  de  potassium  comme  fondant,  et  la  teinture 
ammoniacale  d'opium,  connne  ngpnt  <!<>  dilhision  et  d«* 
sédation  anodine. 


—  :ajô  — 

La  cliimie  pure  fait  des  objections  à  l'association  du 
kermès  avec  le  quinquina  dans  une  même  potion.  On 
objecte  que  le  tannin  du  quina  précipitera  l'oxyde 
antimouial.  Quel  praticien  ne  sait  cependant  que  dans 
la  bronchite  capillaire  notamment ,  Tassociation  de  ces 
deux  principes  est  précieuse?  En  effet,  ici,  non-seule- 
ment loxysulfure  d'antimoine  hydraté  est  mieux  toléré 
grâce  au  quinquina,  mais  la  dépression  des  forces  qui 
est  le  propre  des  agents  antimoniaux ,  est  compensée 
par  le  coefficent  tonique  du  quinquina.. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples  et  les  éten- 
dre ;  dire  notamment  comment  nous  sommes  arrivé 
depuis  neuf  ans ,  à  faire  constamment  tolérer  dans  les 
salles  de  THôpital  Saint-André,  l'huile  de  foie  de  morue 
blonde  en  l'associant  à  une  quantité  égale  de  sirop  de 
quinquina,  par  cette  colonie  de  jeunes  filles  émigrées 
des  Hautes  et  des  Basses-Pyrénées,  et  qui,  devenues 
domestiques  dans  notre  milieu  énervant  de  Bordeaux, 
sont  d'abord  atteintes  d'aménorrhée  et  de  chlorose,  puis 
bientôt  de  bronchite  capillaire  et  de  pneumophymie 
tuberculeuse  comme  dernier  terme. 

Pour  ne  pas  donner  à  ce  sujet  des  développements 
exagérés,  nous  dirons  donc  qu'il  convient  d'administrer 
simultanément  des  médicaments  distincts,  toutes  les 
fois  que  la  maladie  combattue  résulte  de  syndromes 
complexes ,  et  que  ces  syndromes  se  relient  néanmoins 
d*Mne  telle  façon,  qu'on  ne  peut  atteindre  les  uns  sans 
attaquer  les  autres,  à  la  fois  distinctement  et  simulta- 
nément; car  il  est  tel  cas  où  l'on  ne  peut  agir  sur  un 
système  qu'en  sollicitant  l'intervention  d'un  autre  mé- 
dicament complexe,  utilisant  dans  une  seule  formule  des 
agents  différents  en  propriétés. 
Je  vais  plus  loin.  Il  est  des  cas  où  il  convient  de   rap- 
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procher  dans  une  seule  préparation  deux  agents  nicdi- 
cain jnteux  non-seulement  différents,  mais  sous  certains 
rapports ,  nettiîment  antagonistes.  A  la  condition , 
bien  entendu  cpie  ce  rapprochement  n'amènera  ni  une 
anmdîition  par  combinaison  chimique  des  propriétés 
actives,  ni  la  formation  d'un  composé  toxiïjue.  Nous 
distinguons  ici  le  simple  antagonisme  de  Tantidotisme. 
Ainsi  que  Tubservent  très-judicieusement  MM.  Gûbler 
et  Labbé  (Ernest)  dans  une  étude  remanpiable,  c'est 
un  fait  très-rare  «[ue  Tantidotisme  vrai  et  complet  de 
deux  substances.  Quand  il  existe  véritablement,  l'un  des 
deux  piincii)es  annule  Taction  de  l'autre;  dés-lors, 
leur  association  en  vue  d'un  effet  commun  ne  serait 
qu'une  tentative  inutile  et  naïve.  T»»l  serait,  par  exem- 
ple le  cas  d'un  mélange  de  cnfé  et  d'opium.  ^lais  je  ci- 
tend  l'association  à  dose  égale  dans  un  mélange  pilu- 
laire,  de  l'extrait  de  belladone  et  de  l'extrait  d'opium. 
Rii»n  de  mieux  démontré  que  l'antagonisme  de  ces 
deux  agents  pour  certaines  propi'iétés  I /opium  con- 
tracte la  pupille,  la  l>elladone  la  dilate.  Dans  l'cmpoi- 
somiementi)ar  la  belladone,  la  néeit>psi(;  révèh;  uneoli- 
glièmie  encéphalicpie  absolument  en  opposition  avecles 
syndromes  de  congestion  et  d'hypérémie  cérébrale  qui 
résuUeTit  de  l'emploi  d'une  dost»  toxique  d'opium  :  ajou- 
tons enfin  que,  tandis  que  l'opium  paivsie  la  Umicitedes 
vas(Hirxjteui*s,  la  Ixîlladone  1  augnh;nte.  Voilà  bien  des 
eai^etèn»s  trandiés  d'antagonisme. 

Mais  la  iH'opriélé  dominante  la  plus  générale  de  ces 
deux  suhstanees  n'en  reste  pas  moins  commune;  cette 
propriété  S4Î  résuiiHî  dans  une  action  stupéfiante  et  ano- 
dine,  dans  une  obnubilation  du  pouvoii'  rétlexe  céré- 
bro-spinal. On  comprend  dès-loi*s  comment  un  prati- 
ciiui    avisé,   non-seulement   ne   reculera    pas   devant 
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l'association  de  ces  deux  agents,  mais  devra,  le  cas 
chéant,  rechercher  cette  association,  en  utilisant  Tan- 
tagonisme  partiel  des  deux  principes  en  question. 
Fournissons  des  exemples  :  je  suppose  un  enfant  sous 
le  coup  d'une  hypérémie  cérébrale,  avec  fièvre  intense 
et  agitation.  Il  faut  le  calmer  ;  mais  on  redoute  l'em- 
ploi de  Topium  pour  ses  propriétés  congestionnantes. 
Dans  ce  cas,  Tadjonction  de  la  belladone,  sédatif  oli- 
ghémique  est  parfaitement  indiquée,  et  donne  de  bons 
eflels.  Par  contre,  le  praticien  peut  se  ti'ouver  en  pré- 
sence d'un  rhumatisme  pyrétique  avec  troubles  céré- 
braux faisant  craindre  une  métastase  du  côté  de  l'en- 
céphale, alors  c'est  l'opium  qui  viendra  comme  cor- 
rectif physiologique,  au  secoui^  de  la  belladone.  En 
effet,  l'expérience  a  établi  que  la  jusquiame,  la  bella- 
done, favorisent  et  même  peuvent  provoquer  dans  cer- 
taines fomies  rhumatismales,  le  délire  ménin gi tique  ; 
on  comprend'dès-lors  l'opportunité  de  l'emploi  de  l'o- 
pium, comme  antagoniste  de  l'agent  solané. 

En  résumé,  et  pour  conclure,  on  doit  proscrire  cette 
polypharmacie  aveugle  qui,  jusqu'à  la  fin  du  XVIII« 
siècle  accumula  empiriquement  les  substances  les  plus 
étérogènes,  les  plus  opposées  souvent,  dans  une  même 
préparation. 

On  est  en  vérité  stupéfait  quand  on  voit  qu'un  esprit 
aussi  distingué  que  celui  d'Helvétius  formidait  des  pres- 
criptions telles  que  celles  qu'on  retrouve  à  chaque 
page  de  son  Traité  des  Maladies. 

Mais,  d'autre  part,  il  importe  de  se  tenir  en  garde 
contre  ce  principe  doctrinaire  et  absolu,  devenu  de 
nos  jours,  pour  beaucoup  de  médecins,  même  distin- 
gués, une  sorte  d'aphorisme ,  à  savoir  qu'une  prescrip- 
tion ne  doit  jamais  contenir  qu'un  priiicii>e  actif  déter- 


miné  cl  iloiiiiiiaiit,  parce  quv.  le  médecin  n*esl  appelé 
à  agir<|uc  sur  ruuiléde  Turyanismo,  et  non  contre  des 
symptômes  multipl(?s. 

On  Ta  vu,  l'observation  clinique  contredit  et  con- 
damne cette  aflirnjation  absolue.  L'expérience  prouve, 
au  contraire,  qu'il  convient  souvent  d'agir  sur  l'orga- 
nisme sinmlUmément  par  deux  ou  plusieurs  agents 
très  dilïércnts  de  pro[)riétés. 

On  peut  ainsi  formuler  les  indications  d'une  poly- 
phai*macie  rationnelle  : 

l*'  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  (pie  Tétat  morbide 
du  suj<ît  traité  dépend  d'un  trouble  complexe  par  suite 
de  lésions  distinctes  de  tissus  ou  appareils  multiples. 
On  oppose  alors  à  cliaque  élénu'nt  morbide  un  agent 
approprié,  et  l'unité  de  rae.tit)n  médicatrice  n'est  nulle- 
mont  enrayée,  par  le  fait  cpie  des  éléments  anatomi- 
»pies  ou  patbologi(pies  d'ordre  différent,  sont  atUnqués 
par  un  agent  médicamenteux  spécial.  En  effet,  s'il  est 
insensé  d'a<lmettre  un  spéciTupie  pour  cbaque  maladie, 
il  esl  très-ini»xact  (Uî  ne  pas  reconnaître  qu'il  existe 
pour  cbaque  a[)pareil  fonctionnel  des  agents  spéciaux, 
à  action  véritabbMnent  élective. 

2''  En  i)atbologie  tbérapeutique ,  il  n'est  souvent 
possible  de  solliciter  des  modilications  dans  un  système 
organique,  (pi'en  ajj;issant  sur  un  autre  qui  lui  est  con- 
iw\r..  (Ti^st  ainsi  que  pour  provotpier  la  parésie  ou 
Tatrésie  îles  ca[)illaires  sanguins,  il  faut  agir  première- 
ment  sur  le  système  nervi.'ux,  dit  vaso-moteur,  dont 
la  stimulation  ou  le  relaeliement  provoquent  des  effets 
contraii'cs;  et  si,  dans  un  cas  semblable,  on  associe 
au  modificateur  ncrvo-vasculaire  un  agent  cbimique 
destiné  à  modifKn',  par  exemple,  la  cràse  du  sang,  on 
fuit  de  la  polypbarmacie  utile  et  expérimentale. 
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3û  L'antagonisme  pai*tiel  de  deux  substances  asso- 
ciées dans  une  seule  préparation,  offre  au  tliérapeu- 
tiste  des  avantages  certains ,  dans  tous  les  cas  où  cet 
antagonisme  annule  une  propriété  nocive  de  l'un  de 
ces  agents,  sans  nuire  à  une.  action  plus  générale 
commune  à  tous  les  deux.  Par  contre ,  on  évitera  d'as- 
socier des  substances  multiples  dans  une  seule  pres- 
cription ,  chaque  fois  que  cette  association  donnerait 
soit  des  résultats  différents  au  but  proposé ,  soit  des 
résultats  opposés,  soit  des  effets  toxiques,  soit  enfin 
des  effets  nuls ,  s'il  y  a  neutralisation  chimique  des 
agents  rapprochés. 

Terminons  ce  long  paragraplie  en  faisant  observer 
que  le  chimiatre  pianiste  auquel  il  répugne  d'associer 
par  exemple  deux  bases  dans  une  formule,  approuve 
largement  comme  agent  médicamenteux  simple  et 
un^,  l'ordonnance  d'une  pilule  d'extrait  d'opium  ou  de 
quinquina.  Or  chacun  de  ces  deux  extraits  ne  contient 
pas  moins  de  vingt  principes  parfaitement  distincts, 
ce  sont  des  médicaments  vraiment  multiples  sous  une 
forme  simple  ;  tandis  que  le  sulfate  d'sdumine  et  de 
potasse  (alun) ,  le  tartrate  antimonico-potassique  (émé- 
tique),  l'oxysulfure  d'antimoine  hydraté  (kermès), 
sont  vraiment  des  médicaments  simples,  quoique  chi- 
miquement composés  de  principes  multiples. 

D.  Le  médecin  cherche  par  le  mode  de  prépara- 
tion qu'il  prescrit  dans  sa  formule,  a  donner  au 
médicament,  une  forme  appropriée  a  la  pratique 
médicale. 

On  doit  entendre  par  là  deux  objectifs  principaux  et 
nettement  distincts  qui  se  présentent  à  l'esprit  du  thé- 
nipeutiste  dans  des  cas  donnés ,  au  moment  de  rédiger 
son  ordonnance. 
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Il  ptul  rciluutcr:  •••luo  par  îjnited'uiiu  savouidésa- 
^iviilfl'.'  Mil  «ruii^-  O'ii'ur  repoussante,  son  malade 
refus»*  l'j  reru'-'l»'  '.'U  le  reji.'lle  tle  la  bouche  après  une 
preiiiit-Mv  ut  inutile  Ifiilative;  2"  il  peut,  et  c'est  là  sur- 
t'Ut  l'iLUvre  sp-'oliile  «lu  pliannaoion ,  veillera  ce  que 
le  niéJirainenl  nL*  .s'all«'rt'  pas  «lans  sa  composition, 
5ïOus  l'intlueiice  'l'a^'ents  élrau^'ers. 

En  ce  «jui  luucli»'  le  premier  cas ,  les  moyens  sont 
multiples  et  trt's-«livrrs. 

Tanl'M  un  é|ii«le  la  tliftieulté  sans  inodiner  à  vrai 
dire  la  prépaïaii'.in.  niai>  i»n  changeant  la  voie  oi*di- 
nain*  «l*.i"hwini>lration  :  c'est  ainsi  qu(i  Tassa-fcctida, 
la  valérian»'  nliiiinale,  le  musc,  le  castoréum,  conirau 
;inlispasmo'li"pn-s,  l*s  ilécnelions  de  feuille»  do  tabac, 
de  d;itura  ^h*;Mll••nium  rtinune  stupéfiants  fétides  et 
anmlins,  smuI  trt's-suMViMil  prescrits  par  la  voitî  anale, 
sons  fnrme  di*  lavt'm'Uls,  île  sui^posituires,   de  trochis- 

tes ,  l'ic,  e|r. 

irautrel'uis,  p;u*  ex«'mpl«*  quand  il  s'ajfit  d'atténuer 
l'acitlité,  râcri'té  iMi  la  fétidité  de  certains  corps,  tels 
ipii;  des  huiles  crasses,  on  les  émulsionnc  ou  on  li'S 
saponilie.  ('.'«'sl  ainsi,  que  l'Iiuile  de  foie  de  monit» 
peut  être  saponiliér  à  laid»»  de  quelques  gouttes  du 
jMjlasse  à  Talcool  :  que  Tlmile  de  ricin,  émulsionnée 
pai*  un  mélan^fî  bien  vivement  battu  avec  le  sirop  d'or- 
•Jieat,  perd  rapidement  sa  repoussant*^  sapidité. 

On  sait  très-bien  qutî  des  substances  telles  que 
rélliei-,  les  bannies,  n(i(ammt»nt  celui  do  copalm, 
ressence  de  lérébenlbine,  etc.,  sont  emprisonnés  dans 
des  perles  ^^'^latineuscs,  dans  d»^s  capsules,  de  telle 
faron  ([U(!  1(*  médicament  ne  soit  mis  à  nu  que  dans 
reslomac. 

Tne  des  cause>  de  la  ruino  menav^ude  de    la  pro- 
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fession  pharmaccntiqne  dans  les  grands  centres  de 
France,  une  cause  aussi  de  fâcheuse  négligence  de  la 
part  de  beaucoup  de  médecins  qui  ne  daignent  plus 
formuler,  qui  parfois  ne  le  savent  plus,  touche  pré- 
cisément à  Texagération  de  cet  art  de  donner  aux  me'-- 
dicametits  une  forme  appropriée.  Je  veux  parler  de 
l'incroyable  abus  des  spécialités  pharmaceutiques. 
Les  deux  tiers  des  purgations  d'enfants ,  de  vieillards , 
et  même  d'adultes  se  prennent  sans  qrdonnance  doc- 
torale, sous  forme  de  remèdes  portant  le  nom  de  Tin- 
veuteur  ou  de  l'exploiteur  de  la  composition.  Les 
purgatifs  au  calomel,  au  séné,  au  tamarin,  etc.,  les 
anthelminthiques,  les  emmenagogogues  de  tout  genre 
se  débitent  ainsi  non  toujours  sans  danger.  Les  tablet- 
tes, les  gâteaux,  les  granules,  les  dragées  les  pastilles, 
les  vins,  les  sirops,  les  gelées  sont  au  nombre  des  mille 
formes  qu'emprunte  l'art  ou  que  l'evèt  le  charlatanisme, 
pour  faciliter  remploi  ou  accroître  le  débit  de  subs- 
tances d'un  goût  répugnant  ou  d'une  tolérance  difficile 
à  Testomac. 

Nous  n'avons.  Messieurs,  qu'un  seul  mot  à  dire  du 
deuxième  objet  que  peut  poursuivre  l'auteur  d'une 
ordonnance,  en  cherchant  à  donner  au  médicament  une 
forme  appropriée  :  je  veux  parler  du  soin  qu'il  doit 
apporter  dans  le  but  de  prescrire  une  préparation  qui 
puisse  se  conserver  sans  altération.  S'il  s'agit  d'une 
préparation  officinale,  nous  sommes  ici  dans  la  phar- 
macologie pure,  et  non  plus  dans  la  thérapeutique 
générale.  Je  fais  donc  simplement  allusion  aux  pres- 
criptions m^igistrales,  d'un  emploi  rapide.  Inclure  une 
solution,  ou  une  décoction  facilement  altérable  aux 
rayons  solaires  dans  un  récipient  coloré  en  bleu,  ou  en 
vert  sombre  ;  éviter  d'exposer  à  une  température  trop 
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élevée  des  matières  fermentescibles,  telles  sont  en  un 
mot,  ces  dernières  indications. 

Nous  sommes  arrivés,  Messieurs,  à  la  deuxième  par- 
tie de  cette  leçon  sur  Tart  de  formuler.  Après  avoir 
étudié  ce  que  le  médecin  doit  rechercher,  il  faut  con- 
naître ce  qu'il  doit  éviter  thérapeutiquement,  quand  il 
formule  une  ordonnance. 

Notre  illustre  et  vénéré  maître,  le  professeur 
Bouchardat,  a  étudié  ces  questions  avec  un  grand 
esprit  de  méthode;  nous  prenons  ses  travaux  poor 
guide ,  dans  cette  deuxième  partie  du  programme  que 
nous  nous  sommes  tracé. 

Le  médecin  praticien  doit  chercher  à  éviter  dans  sa 
formule  : 

A.  —  D'associer  des  substances  qui^  par  leur  rrfM- 
nion,  s'annulent  dam  leurs  propriétés. 

Nous  avons  vu  plus  haut  en  traitant  des  formules  à 
principe  multiple,  qu'on  pouvait  avantageusement  rap- 
procher des  substances  qui,  de  même  que  la  belladone 
et  l'opium,  possèdent  certaines  propriétés  antagonistes. 
Mais  dans  ce  cas,  les  deux  agents  se  réunissent  dans 
une  action  plus  générale. 

Il  n'en  serait  pas  de  môme  si,  par  exemple,  traitant 
un  strumeux  sur  lequel  on  voudrait  agir  à  lu  fois  par 
un  médicament  altérant  et  dérivatif,  on  associait  le 
chlorure  de  baryum  au  sulfate  de  soude  :  on  assis- 
terait, en  effet,  bien  vite  à  une  double  décomposition, 
de  laquelle  résulterait  un  sulfate  de  baryte  insoluble, 
et  du  chlorure  de  sodium  ou  sel  de  cuisine. 

II  ne  faudrait  pas  davantage  associer  dans  un  collyre 
que  l'on  voudrait  rendre  à  la  fois  astringent  et  lénitif, 
une  teinture  opiacée  au  nitrate  d'argent;  en  effet, 
l'acide  méconique  <lo  l'opium  se  combinerait  avec  b 
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base  d'argent  sous  forme  de  méconate  ,  lequel  se  pré- 
cipiterait, tandis  que  l'acide  azotique  serait  dégagé. 

J'en  dirai  autant  des  collyres  souvent  prescrits  d'a- 
cétate de  plomb;  si  on  les  additionne  un  peu  fortement 
de  laudanum,  il  pourra  se  former  du  méconate  de 
plomb. 

Il  ne  conviendrait  pas  non  plus  d'administrer  le  tan- 
nin dans  du  bouillon  gras,  l'acide  tannique  précipitant 
la  gélatine.  On  comprend  combien  il  serait  facile  de 
multiplier  de  semblables  exemples, 

B.  —  n  faut  éviter  d'associer  ou  de  donner  naissance 
par  substiltition  chimique  dans  Vintérieur  de  Vorga- 
nisniej  à  des  produits  qui  sont^  ou  deviennent  toxiques. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  citer  le  calomel 
administré  avec  le  sel  marin  ;  on  peut  obtenir  du  su- 
blimé ou  bichlorure  de  mercure.  L'acide  chlorhydrique 
qui  est  un  acide  normal  mêlé  au  suc  gastrique ,  s'il  se 
trouve  en  quantité  dans  l'estomac  peut  encore  donner  la 
clef  des  violentes  coliques  qu'éprouvent  certaines  per- 
sonnes gastralgiques ,  quand  on  veut  les  purger  à 
l'aide  du  calomélas. 

En  ti-aitant  de  cette  question,  le  professeur  Bou- 
chardat  ajoute  avec  un  grand  sens  qu'on  a  souvent 
exagéré  au  point  de  vue  de  l'effet  thérapeutique,  l'im- 
portance de  ces  incompatibilités  chimiques.  «  Ainsi, 
dit-il,  dès  que  deux  corps  forment,  en  s' unissant  des 
composés  insolubles,  on  les  classe  parmi  les  substances 
incompatibles;  et  cependant  l'expérience  journalière 
démontre  que  de  tels  composés  peuvent  être  actifs 
parce  qu'ils  peuvent  se  dissoudre  dans  l'appareil  di- 
gestif: ainsi  on  a  associé  fréquemment  dans  des  for- 
mules consacrées  par  l'usage  le  tannin  avec  l'opium* 
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((liiisconliuin  et  tlionaqiiu).  Et  Ci*pen<Iaiit,  on  sait  que 
lo  tannin  forme  un  composé  insoluble  avec  la  moq)lii- 
ne  :  les  deux  principes  actifs  paraissent  donc  éliminés; 
mais  on  sait  encore  que  cette  combinaison  insoluble  se 
dissout  dans  1l*s  acides  étendus.  Or  comme  elle  on  ren- 
contre dans  l'tîstomac,  on  comprend  sans  peine  son 
action  thérapeutique.  Quand  on  a  associé  un  sel  à  base 
d'alcali  vé{(étal  avec  »le  Tiodure  de  potiissium  iodurc,  il 
se  forme  un  préci[)ité  résultant  de  la  combinaison  de 
Takali  végétal,  à  Tétat  d'iodure  d'iodbydrate,  complète- 
ment insoluble  dans  Peau  même  acidulée  :  et  cepen- 
dant, une  pareille  combinaison  possède  encore  une 
action  physiologique;  très  manifeste ,  dés  qu'elle  est 
attatiuée  dans  les  intestins  par  les  alcalis  de  la  bile  et 
du  suc  pancréatique. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  d'une  manière  géné- 
rale, la  règle  est  de  prépan»r  des  médicaments  solubles. 
N'existe-t-il  pas  cependanl  certains  cas  on  l'on  doit  re- 
chercher au  contraire  à  donner  naissance  à  des  médica- 
ments insolubles? 

Écoutons  encore  à  ce  sujet  l'expérience  du  profes- 
seur Bouchardat  : 

«  Il  est,  dit-il ,  une  très-remarquable  exception  à  la 
règle  d(»s  préparations  solubles  :  c'est  lorsqu'il  faut 
administrer  une  substance  qui  doit  n'agir  que  très- 
inodérémcmt  sur  l'estomac  et  impressionner  au  con- 
traire beaucoup  l'intestin  grêle,  les  appareils  biliaire 
et  pancréati(iu(*.  Il  est  de  la  plus  grande  impoi'tance 
de  donner  alors  un  médicamimt  insoluble  qui  n'ayant 
que  peu  ou  point  d'action  sur  l'estomac,  arrive  dans 
rintestin,  et  y  agit  soit  par  une  dissolution  lente,  soit 
par  combinaison  chimique».  Ainsi,  Bouchardat  pense 
qu'on  ne     doit    pas   adopter  sans   réserve    l'opinion 


^ 
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suivante  de  M.  Mialhe  :  «  Quelques  praticiens  pensent 
»  que  les  médicaments  insolubles,  peuvent  être  mis 
»  en  parallèle  avec  les  médicaments  solubles;  que 
»  même ,  dans  bien  des  cas ,  ils  doivent  leur  être  pré- 
»férôs.  C'est  là  une  erreur  grave.»  A  quoi  Bouch ar- 
dai répond  :  «  Quand  l'indication  de  purger  avec  le 
»  calomel  se  présente ,  on  se  garde  bien  de  purger 
x>  avec  la  quantité  de  sublimé  correspondant  à  celle 
1  que  le  calomélas  produirait  dans  le  canal  digestif 
»  sous  rinfluence  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  et 
»  Ton  a  raison.  En  effet,  le  sublimé  peut  être  absorbé 
3  directement  dans  l'estomac,  tandis  que  le  calomel 
^  arrive  non  décomposé  dans  le  duodénum ,  excite  la 
»  sécrétion  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  qui  con- 
»  tiennent  du  chlorhydrate  d'ammoniaque ,  lequel  favo- 
»  rise  la  formation  lente  du  sublimé  dont  Texcès  est 
n  immédiatement  rejeté  par  les  selles,  ou  n'arrive 
D  dans  la  grande  circulation  qu'après  avoir  traversé 
»  l'appareil  hépatique  et  avoir  été  partiellement  éli'- 
)»  miné  avec  la  bile.  Quand  on  veut  transformer  en 
D  sulfure  de  plomb  insoluble,  un  sel  de  plomb  qui, 
»  engagé  dans  la  petite  circulation  hépatique,  est  con- 
»  tinusllement  versé  dans  l'intestin  grêle,  si  l'on  don- 
»  nait  un  sulfure  soluble ,  on  agirait  sur  l'estomac  et 
»  le  contre-poison  n'arriverait  pas  en  contact  avec  le 
x>  poison.  Ces  inconvénients  sont  évités  par  remploi 
>  du  sulfure  de  fer  hydraté.  » 

Mialhe  n'en  signale  pas  moins  les  exemples  sui- 
vants ,  dans  lesquels  l'emploi  des  insolubles  est  dan- 
gereux : 

L'usage  inconsidéré  de  la  magnésie  caustique  a 
formé  dans^  l'estomac  d'un  goutteux  des  incrustations 
magnésiennes  remarquables. 

14 
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F-e  soiis-carboiiato  de  fur  à  haute  dose  poul  former 
des  concrétions  lithiqucs  dans  Tintestin. 

J). —  Knfui  (.dit  Ilouchardat) ,  en  associant  des  méilù 
ca)ncnls,  il  faut  éviter  de  s'opposer  à  des  principes  actifs, 
qui  n  existent  pas  tout  formés  dans  les  matières  pre- 
mières qucVoHewploie,  et  le  professeur  cite  les  exem- 
ples suivants  :  «  L'huile  essentielle  de  moutai'de  ii'existe 
pas  toute  formée  dans  la  semence.  Elle  se  développe 
par  la  présence  de  deux  principes  :  le  myrosate  de  po- 
tasse et  la  myrosine^  sous  Tinlluence  de  Teau.  Eh  bien  ! 
si  Ton  associe  a  un  sinapisme  un  alcali  tel  que  la  po- 
tasse, un  sous-carbonate,  un  acide  fort,  tel  que  l'acide 
sulfurique,  on  s'oppose  au  développement  de  Thuile  vo- 
latile de  moutai'de,  et  alors,  l'effet  est  nul. 

»  On  peut  dire  la  mémo  chose  des  amandes  amures. 

L'acide  valérianique  n'existe  pas  dans  la  racine  de 

valériane  bien  fraîclie  :  il  se  développe  par  une  réaction 
spéciale.  Dans  l'ail,  dans  l'ognon,  dans  la  scille,  tous 
les  principes  actifs  ne  préexistent  même  pas  :  il  s'y  dé- 
veloppent par  la  réaction  de  deux  principes  immédiats 
de  ces  bulbes  l'un  sur  l'autre.  On  comprend  dùs-loi^ 
l'inconvénient  qu'il  y  auraità  faire  intervenir  des  agents 
que  s'opposent  au  développement.  Ainsi,  l'alcool,  qui  est 
l'cîxcipient  de  tant  de  préparations,  peut,  lorsqu'il  se 
trouve  à  l'état  de  grande  concentration,  en  teinture, 
eu  extrait  alcoolique,  s'opposer  aux  réactions  qui  don- 
nent naissance  aux  principes  actifs.  ». 

Termhions  cette  deuxième  partie  de  notre  leçon,  par 
un  tableau  succinct  des  principaux  incompatibles. 

IXCOMPATIRLES    PUIXCIPAUX 

Acides  :  Si  Ton  veut  conserver  leur  action,  ne  les 
associer  ni  aux  alcalis,  ni  à  l'ammoniaque,  ni  aux 


^ 
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autres  bases  qui  les  neutralisent,  scrappeLler  qu'ils 
précipitent  de  î'albumînc  et  de  la  cascine,  le  lail  et  les 
émulsious.  Acides  spéciaux  :  Arsénieux  :  forme  notam- 
mentavecla chaux,  un  arsénite  de  chaux  insolable.  Sulfu- 
rique  :  précipite  surtout  les  sels  de  baryte, dechaux,  de 
strontiane,  de  plomb.  Chlorhydrique  :  forme  avec  le  ni- 
trate d'argent,  un  précipité  insolable.  Tartrique:  for- 
me de  la  crème  de  tartre  avec  la  potasse.  Cyanhydri- 
gue  :  doit  être  donné  seul,  en  dissolution  dans  l'eau 
pure,  déplace  les  sels  de  fer  et  d'ai^ent  :  se  décom- 
pose en  présence  du  chlore. 

Sels  :  Sulfates  :  précipitent  surtout  par  les  sels  de 
baryte.  Sulfate  de  magnésie  :  U  précipite  par  les  al- 
calis et  leurs  carbonates,  par  les  sets  de  plomb.  Sulfate 
de  zinc  :  précipite  par  les  alcalis  et  leurs  carbonates. 
Sulfate  de  fer  :  précipite  par  les  sels  de  baryte ,  de 
plomb,  les  alcalis  terreux,  le  tannin,  le  savon,  les  car- 
bonates alcalins.  Sulfate  de  cuivre  :  précipite  par 
les  alcalis,  le  fer,  le  zinc,  les  carbonates  alcalins,  le 
tannin. 

Carbonates  :  ne  les  associer  ni  aux  acides,  ni  aux 
dissolution  de  chaux,  de  magnésie,  d'alumine,  de  fer, 
de  plomb,  de  zinc,  de  sublimé. 

Acétates  :  Les  acides  forts,  les  alcalis, mettentl'acide 
ou  la  base  en  liberté.  L'acétate  d'ammoniaque  en  rap- 
port avec  les  sels  de  mercure  et  d'argent,  se  décompose 
pour  former  de  nouveaux  sels  avec  ces  métaux.  Acétate 
de  plomb  :  le  prescrire  dans  de  l'eau  distillée  exempte 
d'acide  carbonique.  Le  prescrire  seul,  parce  qu'il 
précipite  par  un  grand  nombre  d'acides,  d'alcalis  et 
de  sels. 

Azotate  de  mercure  :  précipite  par  l'eau,  les  alcalis 
et  les  terres,  par  plusieurs  sels  dont  le  iTidical  est  un 
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acide  organique  ;  —  d'argent  :  précipite  par  les  chlo- 
rures, l'acide  chlorhydrique,  le  chlore,  plusieurs  acides, 
les  alcalis,  les  sulfures  solubles^  le  tannin,  les  acides 
organiques. 

Pîioephate  de  soude  :  donne  des  précipités  insolubles 
avec  le  plomb  et  l'argent. 

Alcalis  végétaux  :  ne  les  associer  ni  &  i'iode,  ni  au 
chlore,  ni  au  tannin. 

Antimoniaux  :  (émétique^  Aiermès/ incompatibles  avec 
le  tannin,  le  quinquina,  les  sulfures  êlcaliiis,  les 
savons,  plusieurs  métaux  et  oxydes  métalliques. 

Ammoniaque  :  ne  l'associer  ni  aux  alcalis  et  sels 
acides ,  ni  aux  sels  neutres  de  plomb ,  d'argent  de  fer. 

Chav^  :  Les  acides  inorganiques  et  le  tannin  la 
neutralisent. 

Savon  médicinal  :  il  est  décomposé  par  les  acides, 
les  sels  acides  et  la  plupart  des  dissohitions  métalliques. 

INCOMPATIBILrrÉ  SPÉCIALES  A   CERTAINS  MÉDICAMENTS 

Tannin  :  précipite  les  dissolutions  métalliques;  ne 
l'associer  ni  aux  ^ferrugineux ,  ni  à  l'albumine,  ni  à  la 
gélatine  qu'il  précipite. 

Quinquinas  :  précipitent  par  leur  tannin  la  plupart 
(les  dissolutions  métalliques. 

Café  :  forme  par  s jn  tannin,  un  précipité  avec  la 
plupart  des  dissolutions  métalliques. 

Opiums  :  leur  acide  méconique  précipi  te  des  méco- 
nates  avec  le  mercure^  le  plomb  et  l'argent.  La  mor- 
phhie  est  précipitée  par  le  tannin,  l'ammoniaque  et  les 
alcalis.  Le  chlore,  le  brome,  l'iode,  altèrent  les  sels  de 
morpliine. 

Calomcl  :  est  décomposé  par  le  fer,  le  zinc,  les  al- 
calis ;  devient  soluble  et  vénéneux  au  contact  du  clJo- 
rhydrale  d'ammoniaque  et  de  l'iodure  de  potassium. 
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SabUiné  :  précipite  par  les  alcalis ,  les  carbonates 
terreux,  les  sulfures  et  les  savons,  le  fer,  le  zinc,  le 
cuivre  et  les  infusions  végétales  astringentes. 

Cyanure  de  potassium  :  forme  avec  le  mercure  et 
l'argent  des  sels  insolubles. 

Digitale  :  son  infusion  précipite  par  les  sels  de 
plomb,  de  fer,  etc.  Associée  au  tannin,  elle  forme  un 
composé  insoluble  de  tannin  et  de  digitaline. 

Iode  :  transforme  l'amidon  en  iodure  insoluble; 
change  les  alcalis  végétaux  en  iodures  d'iodhydrates. 

lodureS'  :  si  on  le^  met  en  contact  avec  un  acide  leur 
iode  est  mis  à  nu.  L'iodure  de  potassium  précipite  les 
dissolutions  d'argent,  de  mercure,  de  plomb,  mais  un 
excès  d'iodure  redissout  le  précipité. 
Fer  :  précipite  par  le  tannin,  le  quinquina,  eta 
Rhubarbe  :  son  infusioa  précipite  les  dissolutions 
métallique». 
Séné:  ne  doit  s'associer  ni  àrémétique,  ni  aux  alcalis. 
Chlore  :  le  chlore  influence  les  matières  organiques, 
il  agit  sur  les  matières  colorantes  surtout.  Il  faut  l'em- 
ployer dans  l'eau  pure.   De  même  pour  les  chlorures 
d'oxydes. 

Chlorure  de  barium  :  l'employer  dans  l'eau  pure  ; 
il  précipite  par  les  sulfates,,  les  carbonates  alcalins 
ou  terreux,  le  nitrate  d'argent 

Ergot  de  seigle  :  son  action  est  paralysée  par  les 
acides  forts,  les  alcalis  libres,  beaucoup  de  sels  métal- 
liques. 

Looclis  et  lait  :  les  acides,  les  solutions  astringentes , 
plusieurs  dissolutions  métalliques,  précipitent  l'albu- 
mine et  la  caséine. 

Gommes  :  sont  précipitées  par  l'alcool  et  décomposées 
par  les  sels  de  fer. 
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(ii'lalint  :  <;il«.»  est  précipilée  par  le  tannin^  les 
solutions  astringentes,  le  ciJore  et  plusieurs  dissolutions 
mr^talliques. 

Nous  s^>mrnes  arrivés  à  la  troisième  et  dernière  par- 
tie de  cette  leçon ,  a.»lle  qui  traite  de  la  fonmile  et  des 
doses. 

Apres  avoir  étudié  spécialement  ce  que  le  théra- 
peutiste  doit  rechercher  et  ce  qu'il  doit  éviter  dans  la 
conception  et  la  composition  d'une  formule,  il  nous 
reste  àparlor  àun  point  de  \iie  plus  général,  de  quelques 
questions  qui  ntéressent  encore  Tart  de  formuler. 

Parlons  d'abord  de  la  dose  et  des  doses. 

En  France,  on  entend  par  dose  médicinale,  la 
quantité  de  médicament  qu'un  malade  peut  prendre 
dans  douze  ou  vingt-quatre  heures.  En  Allemagne,  le 
mot  dose  exprime  la  quantité  de  substances  médica- 
menteuses que  l'on  donne  en  une  seule  fois. 

Chez  nous,  40  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
comme  purgatif,  5  centigrammes  d'opium,  1  à  4 
gi'ainmes  d'exti^ait  de  quinquina,  une  pilule  de  strych- 
nine do  2  milligrammes  ;  une  potion  contenant  2  gram- 
mes de  bromure  de  potassium,  etc.,  etc.,  constituent 
une  dose.  Dés-lors,  il  a  fallu  distinguer  et  diviser. 

l.a  dose  entière  est  précisément  la  quantité  pres- 
crite par  24  heures.  La  dose  parlielle  est  une  subdivi- 
sion do  celte  dose  totale  prise  à  des  intervalles  que  le 
médecin  lui-même  régie.  Ainsi  quand  on  dit  d'une 
potion  que  le  malade  la  prendra  d'heure  en  heure , 
par  cuillerées  à  soupe,  chacune  de  ces  cuillerées 
représente  la  dose  partielle,  tandis  que  l'ensemble 
ligure  la  dose  totale. 

I  •nr,  dose  est  fraeliomiée ,  ou  mieux,  réfraelée^  quand 
oji  kl  donno  à  tréb-prtite  quantité,  à  des  intervalles 
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plus  ou  moins  rapprochés ,  de  manière  à  ce  que  les 
effets  soient  différents  de  ceux  du  même  agent  à  dose 
massive.  C'est  ainsi  que  le  calomel,  purgatif  à 
1  gramme ,  à  50  centigrammes ,  devient  à  la  dose  de 
3  à  4  centigrammes  un  dérivatif  utile  contre  la  con- 
gestion encéphalique  des  enfants.  Le  sulfate  de  soude 
par  paquets  de  2  à  4  grammes  n'est  plus  purgatif,  mais 
simplement  diurétique.  L'émétique ,  Tipéca,  la  digitale 
s'administrent  aussi  à  dose  réfractée.  Inutile  de  définir 
ce  qu'on  entend  par  dose  toxique.  Enfin,  on  appelle 
dose  infinilésimale j  la  quantité  en  quelque  sorte 
indéfiniment  petite  d'un  médicament.  Ce  dosage  se 
rattache  à  tout  un  système  de  médecine,  et  nous  oblige 
à  dire  un  mot  de  YHomœopathie.  Cette  doctrine  dont 
l'auteur  est  Samuel  Hahnemann,  de  Leipsig,  consiste 
a  administrer  un  remède  réputé  posséder  la  propriété 
de  produire  sur  l'homme  sain,  les  mêmes  symptômes 
qu'il  est  appelé  à  combattre  sur  le  sujet  malade. 

Quelques  analogies  très-rares  et  mal  inteiT)rétées, 
servent  de  base  à  ce  système  paradoxal. 

C'est  ainsi  qu'on  cite  Tinoculation  du  virus  vaccin 
qui  préserve  du  virus  variolîque;  l'admlttistralion  du 
sulfate  de  quinine  chez  un  sujet  en  santé ,  qui  peut 
causer  un  véritable  accès  de  fièvre. 

Or,  s'il  est  exact  qu'en  provoquant  artificiellement 
des  symptômes  analogues  à  ceux  que  la  maladie  fait 
naturellement  éclater  ,  on  peut  activer  favorablement 
l'évolution  d'un  état  morbide,  cela  tient  à  un  procédé 
physiologique  dépendant  d'une  des  méthodes  naturelles 
étudiées  en  pathologie  et  en  thérapeutique  générales, 
en  dehors  de  tout  système.  Longtemps  avant  Hahne- 
mann ,  Pai'acelse  avait  fait  accepter  cet  aphorisme  à  la 
médecine  normale:  «  Non  semper  contraria  conlrariis^ 
sed  sœpc  shnilia  simiUbiis  ciirantur  ». 
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La  grande  série  des  médications  dites  sub'sliluliveê 
chaque  jour  appliquées  par  Tallopathie ,  relève  de  ce 
principe. 

Mais  pour  bien  comprendre  l'inanité  de  la  doctrine 
thérapeutique  des  homœopathes,  il  faut  savoir  sur 
quelles  conceptions  de  visionnaires  repose  leur  théorie 
pathonégique.  Pour  eux ,  la  cause  de  toute  maladie 
réside  dans  une  force  sans  matière  ^  laquelle  déve- 
loppe et  manifeste  sous  la  forme  do  symptômes  ^  h 
maladie  elle-même.  Celle-ci  n'est  donc  autre  chose 
que  la  totalité  des  symptômes  ;  dès-lors ,  Tanatomie , 
la  physiologie,  l'histologie,  sont  des  sciences  nulles 
et  inutiles  au  médecin.  La  force  vitale  est  impuissante 
à  dominer  cette  force  sans  matière ,  qui  fait  la  mala- 
die. Mais  si  l'administration  d'un  remède,  si  petite  en 
soit  la  dose,  agit  dans  le  même  sens,  comme  l'orga- 
nisme ne  peut  pas  supporter  simultanément  deux 
maladies  analogues,  celle  qui  sera  un  peu  plus  active 
détruira  l'autre.  Ainsi,  le  médicament  similaire, 
mémo  et  surtout  à  dose  impalpable,  devra  chasser  la 
force  sans  matière,  parce  qu'il  représente  toujours  ime 
petite  quantité  de  matière.  Et  plus  cette  quantité  sera 
minime,  plus  relïet  sera  analogue,  et  partant  puissant. 
C'est  de  cette  folie  nuageuse  d'Outre-Rhin  qu'est  sortie 
la  méthode  thérapeutique  des  doses  infinitésimales. 

L'homœopathie  administre  les  remèdes  sous  forme 
de  solution  ou  de  globules. 

Plus  le  médicament  est  divisé  ou  dilué ,  plus  il  est 
supposé  actif.  Or  voilà  comment  se  compose  la  série 
progressive  des  dilutions.  On  prend  un  grain  d'une 
substance  médicamenteuse,  et  on  le  mêle  à  quali*e- 
vingt-dix-neuf  parties  de  sucre  de  lait.  C'est  la  pre- 
mière dilution.  Puis,  une  partie  de  ce  mélange  est 
diluée  dans  quatre-\ingt-dix-neuf  parties  d'eau  dis- 
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ûHée.  Telle  est  la  deuxième  dilution.  Elle  ne  repré- 
sente qu'un  centième  de  grain.  Mais  ce  n'est  encore 
qu'une  grossière  préparation  pour  la  subtilité  ho- 
mœopathique.  Un  centième  de  cette  dilution  d'eau 
est  étendue  dans  quatre-vingt-dix-neuf  autres  parties 
distillée  ;  de  telle  sorte  qpi'à  ïa  troisième  dilution , 
nous  n'avons  plus  affaire  qu'au  centième  d'un  cen- 
tième de  grain.  Et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  la  trentième 
dilution ,  qui  est  présumée  trente  fois  plus  puissante. 
Or,  on  a  calculé  qu'il  n'existe  plus  alors  un  quintilionr 
même  de  grain  de  la  substance  active.  Aussi  a-t-on  pu 
dire  sans  charge  que  la  manière  la  plus  eflicace  d'ad- 
ministrer le  phosphore  homœopathiquement,  serait 
de  jeter  une  allumette  chimique  à  Brest,  par  exemple, 
dans  rOcéan.  Comme  les  eaux  de  la  Méditerranée  et  de 
l'Océan  atlantique  se  confondent  au  détroitde  Gibraltar, 
en  buvant  à  propos  un  verre  d'eau  de  mer  à  Mar- 
seille,*un  malade  pourrait  prendre  ainsi  du  phosphore  à 
dose  homœopathique  ou  infinitésimale. 

Ajoutons ,  pour  être  complet,  que  la  succussion  et 
la  trituration  décuplent  la  vertu  du  médicament! 

Mais  c'est  assez  s'arrêter  sur  celte  insanité. 

Un  système  beaucoup  plus  moderne,  et  qui  ne  pré- 
sente rien  d'excentrique,  celui  de  la  Dosimétrie^  touche 
encore  de  trop  près  à  la  question  des  doses  médicina- 
les, pour  que  nous  n'en  exposions  pas  brièvement  l'é- 
conomie. 

Il  est  d'invention  récente  et  dû  à  l'imagination  d'un 
esprit  distingué,  celui  du  docteur  Burggraeve,  profes- 
seur émérite  de  l'université  de  Gand. 

Ce  système  aspire  à  prendre  un  juste  milieu  pratique 
entre  Tallopathie,  laquelle,  au  dire  de  l'auteur,  agit 
par  des  masses  où  le  principe  actif  est  noyé  dans  une 
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gangiie  impure  et  rhomœopathie  dont  les  remèdes 
sont  un  mythe  imperceptible  à  l'analyse  spectrale. 

La  Dosimétrie  prétend  :  1®  isoler  le  principe  actif 
des  substances  médicamenteuses  de  manière  à  le  pré- 
senter seul  aux  organes  malades;  ^  le  doser  d'une 
manière  mathématique  et  toujours  égale  selon  la  puis- 
sance de  l'agent,  et  prendre  pour  point  de  départ  celte 
unité,  pour  mesurer  le  remède  au  mal. 

De  là  les  granules  dosimétriques  du  docteur  Burg- 
graeve,  dont  la  préparation  est  confiée  à  Paris  aux 
soins  de  M.  Ch.  Ghanteaud,  pharmacien  de  première 
classe. 

Ce  mode  de  traitement,  qui  n'utilise  que  îe  médica- 
menf  simple,  à  dose  mathématique,  cadre  avec  une 
doctrine  pathologique  qu'on  peut  ainsi  résumer  :  Dans 
l'évolution  de  toute  maladie,  il  faudrait  envisager  une 
dominante  représentée  par  l'état  fébrile  général  dans 
les  maladies  aiguës,  et  la  variante,  représentée  par 
l'évolution  des  symptômes  qui  spécifient  l'état  morbide. 
De  là  aussi,  doux  traitements  dans  la  méthode  de 
Fauteur  :  une  médication  dominante,  et  une  médica- 
tion variante.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  s'arrêter  sur 
ce  que  cette  théorie  possède  de  fantaisiste  ;  elle  est 
condamnée  par  la  physiologie  pathologique  et  anato- 
mique,  parce  que  la  maladie  pas  plus  que  l'organisme 
sain  ne  sont  susceptibles  d'être  scindés  en  deux  indi- 
vidualités différentes,  de  nature  et  d'évolution.  Le  sujet 
malade  est  tt?i,  comme  le  sujet  sain.  Les  symptômes  ne 
sont  que  l'expression  sensible,  épiphénoménale,  de 
la  lésion  organique  ou  fonctionnelle  qui  fait  le  fond  de 
la  maladie  même.  Donc,  quand  la  dosimétrie  adminis- 
tre par  exemple  Taconitine ,  la  vératrine  ou  la  digita- 
line contre   la  dominante ,  et  tente  aussitôt  après ,  la 
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strichnine  et  la  cigutine  ou  l'iodhydrate  de  morphine, 
contre  la  variante ,  la  dosimétrie  s'étaye  en  vain  sur 
la  simplicité  de  la  substance  et  la  précision  mathéma- 
tique du  dosage.  Elle  fait  simplement  du  gàcliis  théra- 
peutique. Car  toutes  ces  substances.distinctes,  à  action 
d'ailleurs  énergique ,  ne  tardent  pas  à  se  confondre,  à 
s'annuler  physiologiquement  ou  chimiquement  dans  les 
milieux  intérieurs  de  Forganisme. 

Je  reconnais  Tabus  réel  que  l'allopathie  fait  cha- 
que jour,  des  doses  massives,  je  sais  les  inconvé- 
nients d'une  polypharmacie  empirique.  Mais,  pour 
Dieu  1  Les  inconvénients  sont-ils  donc  moindres  ici? 
Ils  se  dressent  nombreux  évidents,  capitaux.  Je  mets 
de  côté ,  bien  entendu ,  l'avantage  réel  de  la  granula- 
tion, en  ce  qui  concerne  les  alcaloïdes  les  plus  puis- 
sants de  la  matière  médicale.  Ici  M.  Burggraeve  n'a 
pas  innové  ,  mais  on  doit  reconnaître  qu'il  a  perfec- 
tionné, multiplié,  vulgarisé. 

Il  n'en  n'est  pas  moins  acquis  qu'il  est  des  médica- 
ments de  premier  ordre,  qui  demandent  pour  produire 
l'effet  attendu,  à  être  administrés  à  forte  dose.  D'autre 
part,  il  est  constant  que  l'extractif  seul  d'une  substance 
médicamenteuse  est  loin  de  représenter  dans  son  entier 
sa  vertu  thérapeutique.  Pour  le  premier  cas,  je  citerai 
le  sulfate  de  quinine,  contre  la  fièvre  pernicieuse,  le 
sulfate  de  magnésie  comme  purgatif,  le  bromure  de  po- 
tassium contre  l'épilepsie,  le  musc  dans  l'ataxoadyna- 
mie  typhoïde,  comme  des  substances  qu'on  ne  saurait 
administrer  à  dose  mathématique  et  par  granules.  Pour 
le  second  cas,  je  dirai  que  l'opium  qui  renferme  9  alca- 
loïdes à  actions  distinctes,  le  quinquina  qui  est  composé 
de  plus  de  15  principesMifférents,  la  belladone,  l'ergot 
de  seigle  ne  doivent  leur  efficacité,  dans  des  cas  deler- 


mifi^t^  tjp'a  îa  T^juzA'^on  de  lenrs  {vrincipes  constltuaDts^ 
el  non  pa-  âr:^^]rir.ei.t  î  v;r;  aîcaîi'îde  :  j*ajouterai  que  les 
huiUf  ej^cr^U^JUé  volatiJ^-ï  qui  se  retrouvent  à  coîéd*im 
alcaloïde  ou  dan  eitrac^if  de  t/jut  autre  ordre  dans 
presque  tous  les  Hié^iicanient^  d'origine  végétale,  sont 
souvent  aussi  inif^'^rtant^s  que  Textractif  alcaloïde  oa 
non  que  la  çniiiulisalion  utilisera.  Cest  pourquoi  le 
café  torréfié  par  exeriiple  a  un  autre  action  que  la  ca- 
féine, et  la  racine  de  valériane,  que  Tadde  valériaoi- 
que. 

Ces  quelques  lignes  sii'fir:»nt.  Messieurs,  pour  ré* 
duire  à  sa  valeur  le  syst^^me  du  professeur  Burggraeve. 
Il  a  du  bon:  mais,  connne  tous  les  systèmes,  il  est  in- 
suffisant, inc/xnplet  dans  la  pratique.  On  s>n  assure 
vite  en  parcourant  la  liste  des  agents  qui  constituent 
toute  la  matière  mé<iicale  «k-  la  Dosimétrie  :  ce  sont  : 


Graoïlcs  coetcsnt  :kaaM  9% 
4c  Mbstaace  ati.*t, 

Arséniatc  de  strychnine. 

Atropine. 

Vératrine. 

Aconitine. 

Brucine. 

Cic'utine. 

Colchicine. 

Colocinthine. 

HyofKÎamiDe, 

Sulfate  de  strychnine. 

Vératrine. 

Grttnief  miUoaol  ckaca  •  ■■  ■ilhfnBB 
6t  MbtUBCM  acuuf. 

A5q)araf>ine. 
Acide  arsénicux. 
Acide  benzoïque. 
Acide  phosphoriq^iie. 
ArséniaU  (Tantimmw. 
Àr$éniaU  de  rajévu^g, 
ÀrsMiate  fU/rr. 


ArtfwUie  de  somde, 
Anrniaie  de  fuîMùu, 
B::onine. 

I    CàkmeL 

I  Codéine. 
Cubébine. 

Chlorhydrmte  de  morphine. 
Cyanure  de  xinc. 
Digitaline. 
Émétine. 

Hydro-ferro-cianate  de  quin. 
Hjdriodate  de  morphine. 
ItKloforme  pur. 
lodure  d'arsenic. 
Bi-odure  de  mercure. 
Jalapine. 
Narcéine  pure. 
Pipérine. 
Quassine. 
SciUitine. 
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Gnittlas  contMMt  charai  n  centlfruiait 
dt  tttbfUocet  adiTet. 

Acide  tannique. 
Benzoate  d'ammoniaque. 
BemoaUde  tonde. 
Bromure  potassique, 
C/mphre  brome. 
Émetique, 

^fpophospkiU  de  chaux. 
HypophosphiU  de  soude. 
lùdwre  de  fer. 
lodure  de  manganèse. 
Kermès  surjln, 
Lactate  de  fer. 
Pepsinepure. 
Ptospkate  de  fer. 


Podophjrllin. 
Santonme. 

Sous-nitrate  de  bismuth. 
Sul/aU  de  quinine. 
Sulfure  de  calcium. 

Vaiérianate  de  quinine. 

Valérianate  de  fer. 

Vaiérianate  de  zinc. 

Grannles  cooteaant  cbacan  on  demi-ctnli- 
granuM  ëe  iobsUnces  aciÎTet. 

Braotine  pure. 
lodure  mercureux. 

n  existe  aussi  des  granules 
de  sedlitz. 


Nous  nous  sommes  borné  à  souligner  en  italique 
celles  de  ces  substances  dont  la  dose  est  manifestement 
insuffisante. 

Ajoutons,  pour  en  finir  avec  la  dosimétrie,  que  l'o- 
pium, les  quinquinas,  l'alcool,  le  tannin,  la  ratanhia, 
'alun,  le  borax,  les  solanées  et  les  ombellifères  vireu- 
ses,  les  piu*gatifs  en  général,  font  défaut  comme  sub- 
stances administrées  en  nature,  dans  cette  nomencla- 
ture. 

Disons  maintenant,  pour  terminer  cette  question  des 
dosages,  qu'il  existe  sous  le  nom  de  Table  de  Gauhius , 
un  tableau  classique  de  la  moyenne  des  doses  propor- 
tionnées selon  les  principales  phase3  des  âges  de  la 
vie. 

Voici  ce  tableau,  dans  lequel  la  dose  qui  convient  à 
l*âge  viril  est  prise  pour  étalon  d'unité  : 

pour  un  adulte 1 

au-dessus  d'un  an 4/15" 

à  deux  ans l/8« 

à  trois 1/6* 
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à  {i/r-:  ^.a- 1  i 

à  arrj  i  a:.^ 13 

a    J  i'i'OrZr:  3r-.« 12 

ri  vi:.^: 23 

Au-irr-- :j^  i  j 2-Lxa:.t.'  aii^s,  ::i  suit  nue gniilalîon in- 

r>;  ti;  !-.''i I  'l'ii  '-s:  i'i::o  a: j licàLjii  ^'cnéralo,  mais 
I»;ir--rr.':r.t  clir^i  j^ie.  'i-iii.t:ii:  'i  rU'r  corn[ili**te  par  le 
suivant  'jui  r'^^'i*  [  ârii-  .'.Ivr-ii.jrit  Iv-s  «lost-s  au  point 
']•:  v'i'V  i-:  Iri  fL-'/JOr-  i..-:ii.:-ii_-.  11  a  /tr*  liressé  parle 
lioot'.ur  Karl  lJi:.z.  {«r  !-<5-'ir  i  rL'îiiversité  Je  Bonn. 

\ji  [»rrrriii«ire  c-jl-^nne  iiidiquo  la  ilose  »fiajrii»«i  pour 
UfiO  pris*.',  la  *>,  la  d'><e  maxiiua  qu'on  fHL*ut  divisferen 
2i  hourcîî- 


AC'-laV;  de  jil  jmS 

A'ri'le  ars*-rii'^"ix 

Acide  cyjinhvflrinue  dii'té 

AcoDitine 

Atropine 

lii-ehlonire  de  morcure 

hi-<A\ir^  de  mercure 

Cantharides 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  .  . 

Créoflote 

Digitaline 

Kftu  d'amandes  améres ' 

Kxtrait  de  belladone 

Extrait  de  digitale 

Kxtrait  de  jiisf|uiame 


f 
lOSC  «illMi  USE  Millli 


f«f 


poortl 


0  ;.T. 

.  06 

0  gr. 

35 

0 

005 

0 

01 

0 

Où 

0 

20 

0 

007 

0 

03 

0 

001 

0 

OOi 

0 

02 

0 

12 

0 

02 

0 

06 

a 

06 

0 

25 

0 

03 

0 

10 

0 

06 

0 

20 

0 

003 

0 

013 

2 

00 

8 

00 

0 

10 

0 

40 

0 

20 

0 

80 

t> 

20 

1 

20 
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NOM 

DU    MEDICAMENT 


Extrait  aq.  de  noix  vomique.  . 
Extrait  aqueux  d*opium..  .  . 
Feuilles  et  racine  de  belladone. 

Feuilles  de  digitale 

Feuilles  de  jusquianie 

Feuilles  de  stramonium 

Herbe  de  grande  ciguë 

Huile  de  croton 


[Nitrate  d'argent .  .  .  . 
Nitrate  de  strvcbnine. 


Opium  pur 

Poudre  de  Dower 

^Protochloruro  de  mercure 

Protoiodure  de  mercure 

Bacine  de  belladone 

Racine  d'aconit ,  .  . 

Rhizome  de  veratrum 

Sulfate  d'atropine 

Teinture  d'aconit. , 

Teintuie  de  cantbarides 

Teinture  de  coloquinte 

Teinture  d'iode 

Teinture  d'opium  safran 

Teinture  d'opium  benzoîque.  .  . 

Teinture  d'opium  simple 

Teinture  de  sem.  de  colchique  . 
Teinture  de  noix  vomique  . .  ,  , 
Vératrine 


DISE  llilIllA 

poar  une  fois 


I 


BOSE  NAIIHA 

pour  tl  kcarct 


0 
0 
0 
1 
1 
1 
2 
0 
0 
0 
0 
4 
2 
0 
0 
0 

1 

0 
4 
2 
4 
1 
4 
4 
4 
5 
2 
0 


60 
40 

':o 
dû 

80 

00 

00 

25 

20 

03 

40 

00 

50 

20 

60 

60 

30 

002 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

006 


Nous  présentons  6e  tableau  comme  pouvant  être 
utile  à  consulter,  le  cas  échéant;  mais  il  m'est  impos- 
sible   de  ne   pas  observer  que  ce   travail,  qui  est 
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absolu^  singulier  y  comino  la  plupart  des  alTirniaiiont 
allemandes ,  est  tres-incomplet  quant  à  la  nomenclature 
D'un  autre  côté,  il  laisse   supposer  pour  certaines, 
substances ,  ou  bien  que  les  préparations  pharmaco- 
dynamiques  ne  sont  pas  les  mômes    au-delà  qu'en 
deçà  du  Rhin ,  ou  bien  que  la  polygermanie  teutone 
est  composée    d'individus   doués  d'un    tempérament 
spécial.  Parmi  les  lacunes  choquantes,  je  citerai  Yétfi- 
rine,  la  curar  ine,  la  narceïne,  la  daturine,  la  oaféine, 
le  chloral ,  qui  étaient  bien  apparemment  aussi  inté- 
ressants à  classer  que  la  poudre  do  Dower  ou  la  tein- 
ture d'iode.   Er  ce  qui  concerne   la  singularité  des 
doses,  je  ferai  remarquer  par  exemple  lo,  vératrim ^ 
fixée  à  G  milligrammes  en  une  fois,  à  6  centigrammes 
en  24   heures ,  alors  que  ce  poison  est  un  des  plus 
redoutables  qui  soient  connus  :  cette  dose  est  énorme, 
et  dangereuse.  J*en  dirai  autant  de  Taconitine ,  autre 
poison  presque  foudroyant,  dont  M.  Binz  autorise  7 
milligrammes  en  une  seule  fois  et  3  centigrammes  en 
24  heures.  En  France ,  l'aconitine  de  Duquesnel,  la 
meilleure^  se  donne  à  la  dose  de  un  demi  à  1  milli- 
gramme. 

Par  contre,  l'atropine  n'est  donnée  (dose^m^ima), 
qu'à  1  milligramme. 

L'acide  cyanhydrique  étendu  est  prescrit  à  0,  06 
centigrammes.  L'auteur  ferait  bien  de  déterminer  les 
proportions  de  cette  dilution  :  car  s'il  est  une  subs- 
tance avec  laquelle  on  ne  doit  pas  jouer,  c'est,  j'ima«> 
gine ,  l'acide  prussique ,  même  en  Prusse. 

Nous  avons  fini,  Messieurs,  cette  longue  et  impor- 
tante leçon.  Nous  devons  seulement  la  clôturer  par 
quelques  définitions  absolument  classiques ,  touchant 
la  composition  d'une  formule  ou  ordonnance. 
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Le  médicament  prescrit  étant  loin  de  se  présenter 
toujours  sous  une  espèce  substantielle  simple  et  une, 
comme  la  poudre  de  rhubarbe  ou  d'opium,  par  exem- 
ple ,  il  arrive  souvent  qu'il  y  a  lieu  de  composer  une 
prescription.  Alors ,  on  donne  le  nom  d'excipient  ou 
véhicule  à  la  masse  médicinale  qui  reçoit  l'agent  prin- 
cipal. Le  principe  actif  porte  spécialement  le  nom  de 
base.  Les  substances  ajoutées  pour  concourir  à  l'ac- 
tion principale ,  sont  les  adjuvants.  S'il  faut  adoucir 
ou  masquer  la  saveur  désagréable  ou  trop  énergique 
du  médicament ,  on  le  fait  à  l'aide  de  correctifs.  Enfin, 
on  donne  le  nom  d'intermédiaire  à  une  substance 
nécessaire  pour  lier  entre  eux  deux  agents  différents 
d'une  préparation. 

La  potion  suivante  permet,  en  les  appliquant,  de 
comprendre  ces  distinctions  formelles  : 

Eau  distillée  de  tilleul,  100  grammes  (véhicule); 

Assa-fœtida,  1  gramme  (base)  ; 

Jaune  d'œuf  battu,  n**  1  (intermédiaire); 

Teinture  de  musc,  0,05  centigrammes  (adjuvanty^j 

Sirop  de  menthe,  25  grammes  (correctif) . 

On  donne  le  nom  de  formule  officinale ,  aux  prépa- 
rations que  le  pharmacien  peut  tenir  disposées  d'avance 
dans  son  officine  ;  ou  bien  encore  à  toute  ordonnance 
indiquée  sommairement  ou  reproduite,  comme  au 
Codex  national.  La  formule  magistrale  est  celle  que  le 
médecin  compose  sous  sa  propre  responsabiUté,  d'après 
ses  indications  et  résolutions  personnelles,  en  vue  d'un 
cas  déterminé  spécial. 

Inutile,  d'ajouter,  je  pense,  que  les  indications  et  les 
contre-indications  vis-à-vis  du  malade  et  du  remède, 
occupent  un  rang  capital  dans  la  série  des  connais- 
sances nécessaires  pour  bien  formuler.  Toutes  choses 

15 
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égales  d'ailleurs ,  avec  la  même  maladie  et  le  même 
médicament,  mi  traitement  est  indiqué  ou  contre-indi- 
«que,  d'après  des  considérations  d'ordres  très-divers 
dont  le  médecin  traitant  est  seul  juge.  L'âge,  le  sexe, 
le  tempérament,  la  constitution,  les  antécédents  mor- 
bides, la  saison,  le  climat,  l'hérédité^  ne  sont  pas  seuls 
à  consulter.  La  marche  ou  le  processus  pathologique 
de  la  maladie  guidera  encore,  soit  pour  suspendre,  soit 
pour  reprendre  un  traitement,  soit  pour  innover,  sim- 
plifier ou  changer  les  procédés  primitivement  adoptés. 


VIII«  LEÇON 


DIVISION   DES    HËDICAUENTS 


BoMMxnE.  —  Lea  agents  de  U  matière  médicale  sont  passiblea  de  trois 
divUiona  différente»,  selon  qu'on  lea  étadie  an  point  de  Tue  de  l'hia- 
loire  naturelle  ;  de  la  pharmacopée,  on  de  la  Thérkpentiqne.  De  là, 
troia  ctasses  de  diTiatons ,  diDÛtcnu  géHiriqœt,  (Unnun^phanmioDfo- 
giqut»  et  (firimiM  Ihirapeutiqita,  Cea  dernières  Bsolee  août  da  res* 
sort  de  noa  legona.  R.fi»^  dos  prtndpalee  dÎTianns  théiapenliqnea 


L'étude  des  questions  complexes  et  multiples  qui 
se  rattachent  à  l'art  de  formuler,  termine  l'ensemble  des 
notions  de  thérapeutique  générale  indispensable  pour 
aborder  la  division  et  la  classification  des  médicaments. 
Vous  savez  maintenant  par  quelles  méthodes  le  théra- 
peuliste  doit  se  conduire.  Les  types  principaux  des  mé- 
dications générales,  les  genres  de  traitement  vous  sont 
connus.  Nous  avons  examiné  ensemble  la  question  diT- 
fidle  du  mode  d'action  des  agents  médicamenteux.  Les 
voies  et  procédés  d'introduction  et  d'application ,  les 
métamorphoses  intraorganiqucs,  l'histoire  importante 
du  mécanisme  des  éliminations,  vous  ont  été  ensei- 
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fanées.  Vous  savez  enfin  comment  vous  devez  vous 
comporter  en  présence  du  médicament;  ce  qu'il  convient 
de  recherclier,  ce  qu'il  importe  d'éviter  dans  une 
prescription  médicinale  ;  la  question  des  incompatibles, 
celle  du  dosa^^^e,  d<is  indications  et  des  contre-indications 
vous  sont  familières. 

Il  s'agit  maintenant  de  grouper  ces  agents  par  une 
méthode  naturelle ,  de  diviser  et  de  classer  la  matière 
médicale,  en  tenant  compte  à  la  fois  de  la  provenance 
naturelle  des  médicaments,  de  leurs  propriétés  chimi- 
ques, physiologiques  et  thérapeuti<iues.  Tel  va  être 
l'objet  dos  leçons  qui  vont  suivre. 

Occupons-nous  d'abord  de  la  division  des  agents  de 
traitement. 

Trois  points  de  xuq  s'imposent  à  notre  examen.  Le 
premier  a  trait  aux  classifications  naturelles  basées 
sur  les  caractères  minéralogiques,  botaniques  ou  zoolo- 
giques des  substances;  le  second  se  rapporte  aux 
modes  et  procédés  d'extraction,  de  préparation  et  de 
constM'vation  des  médicaments  :  de  ces  deux  points  de 
vue,  l'un  (îst  affoi'ent  à  l'histoire  naturelle  médicale , 
l'autre  à  la  pharmacologie  ;  c'est  vous  dire  qu'ils  ne 
nous  occuperont  que  subsidiairement;  le  troisième 
vise  spécialement  les  propriétés  physiologiques  et 
les  applications  thérapeutiques  des  agents  médicamen- 
teux. Il  va  de  soi  qu'il  nous  retiendra  tout  spécia- 
lement. 

Disons  d'abord  quelques  mots  de  la  dfvision  géné- 
rique, c'est-à-dire  basée  sur  les  caractères  naturels  des 
substances  et  de  leurs  produits  thérapeutiques.  Nous 
ne  pouvons  pas  prendre  pour  cette  étude  de  meilleur 
guide  que  Guibourt  commenté  par  Planchon,  dans 
sou  Histoire  naturelle  des  droyiies  simples. 
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i"  TITRE.  —  Divisions  génériques  ou  naturelles 

DES   ESPÈCES  FOURNISSANT   A   LA    MATIÈRE  MÉDICALE 
DANS  LES  TROIS  RÈGNES. 

Et,  premièrement,  occupons-nous  des  substances 
minérales. 

Guibourt  repousse  les  catégories  anciennes,  unique- 
ment assises  sur  des  caractères  extérieurs  ;  telle  était 
la  classification  J'Avicenne  lequel  divisait  les  minéraux 
en  pierres,  sels,  bitumes  et  métaux.  D'autres  divisions 
reposaient  à  la  fois  sur  les  caractères  physiq^ues  et  les 
propriétés  chimiques  ;  tandis  qu'un  troisième  ordre  ne 
prenait  pour  critérium,  d'autre  indication  q^ue  la  don- 
née chimique.  Haûy,  Berzclius,  Brongniard  et  Beudant, 
notamment,  ont  visé  à  une  classification  purement 
chimique  des  minéraux.  Guihourt  pense  qu'en  effet, 
la  meilleure  classification  minéralogique  sera  celle  qui 
reposera  sur  la  connaissance  la  plus  complète  et  la  plus 
exacte  des  caractères  chimii^ues.  La  méthode  la  plus 
sûre  à.  suivre  est  celte  qui  consiste  à  ranger  ces  corps 
en  séries  dépendante»  de  Leurs  propriétés  électro-chi 
miques. 

Ceci  étant  posé,  M.  Guibourt  se  demande  si  l'on 
doit,,  comme  pour  les  classifications  purement  chimi- 
ques, et  étant  donnée  la  série  étectro-cliimique,  fonder 
les  familles  sur  les  éléments  électroruéyatifSy  ainsi  que 
l'avaient  fait  Ilaûy  et  Berzélius,  dans  sa  première 
classificaUon.  On  commencerait,  par  exemple,  par 
l!oxygèQe,  en  le  faisant  suivre  de  tous  les  corps  qui  sont 
plus  positifs  que  lui,  tels  que  le  soufre,  le  carbone  ,  le 
(er,  le  cuivre,  etc.  Assurément ,  une  telle  division  est 
bonne  pour  l'étude  théorique  et  spéciale  des  caractères 
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naturels  des  minéraux  ;  elle  convient  moins  à  la  miné- 
ralogie ajipliquée.  Il  importe  de  la  modifier,  parce 
qu'il  y  a  moins  de  familles  minéralogiques  que  de 
corps  simples.  C'est  ainsi,  par  exemple  que  l'oxygène 
qui,  d'ailleurs^  ne  se  combine  à  aucun  autre  corps  plus 
électro-négatif  que  lui-même,  n'existe  libre  que  dans 
Fair  atmosphérique  ;  d'un  autre  côté,  les  quatre  corps 
qui  le  suivent  (fluor,  chlore,  brome  et  iode),  ne  se 
combinent  ni  entre  eux,  ni  avec  l'oxygène;  si  bien  que 
leurs  composés  utilisables  ne  se  retrouvant  plus  que 
dans  les  familles  suivantes  après  un  corps  électro- 
positif  qui  leur  sert  de  radical,  le  principe  est  tronqué 
dans  son  application. 

Il  serait  donc  préférable  de  composer  les  familles 
minéralogiques  en  commençant  par  le  soufre^  le  sélé^ 
nium  et  le  tellure  ;  ensuite  viendraient  VarseniCy  Van- 
timoine ,  puis  le  carbone ,  le  bore ,  le  silicium,  enfin , 
les  métaux.  Toutefois,  là  encore  se  présente  une  dif- 
ficulté ,  si  l'on  considère  qu'il  s'agit  d'une  division  que 
le  droguiste ,  le  pharmacien,  et  d'une  manière  médiate 
le  médecin  ,  doivent  consulter.  Pour  ceux-là,  en  effet, 
il  est  nécessaire  de  rapprocher  le  tellure ,  l'arsenic  et 
l'antimoine ,  des  métaux  dont  ils  sont  si  voisins  par 
leurs  propriétés  physiologiques,  comme  parnon^re 
de  leurs  caractères  physico-chimiques.  Enfin ,  l'acide 
silicique  ne  ressemble  à  aucun  autre  corps,  et  la 
silice  occupe  dans  la  composition  de  la  croûte  de 
notre  globe,  un  rang  de  premier  ordre.  Pour  toutes 
ces  raisons ,  le  savant  professeur  de  Paris ,  développe 
l'es  familles  minéralogiques  dans  l'ordre  suivant  : 

A.  Borides  :  familles  du  silicium  et  du  bore,  avec 
leurs  oxydations,  leurs  sels,  leurs  acides  et  leurs  bases. 

D.  Groupe  des  platinides,  constitué  surtout  par 
les  familles  du  platine ,  de  l'osmium ,  de  l'or. 


C.  Groupe  des  argyrides  :  quatre  familles,  savoir  cel- 
les de  l'argent,  du  mercure,  du  plomb  et  du  bismuth , 
représentent  ce  groupe.  Il  suffit  de  rappeler  le  chlorure 
et  l'azotate  d'argent ,  le  calomel ,  le  sid>limé ,  les  iodu- 
res  de  mercure,  le  s.-acétate  de  plomb,  le  s.-nitrate 
de  bismuth ,  pour  rendre  sensible  l'importance  de  ce 
groupe. 

D.  Groxtpe  des  cassitéride»  :  étain. 

E.  groupe  des  titantdes  et  des  chromtdes  :  les  chro- 
mâtes seuls  intéressent  l'ordre  médical.  I^  bichro- 
mate de  potasse  qui  domie  des  cristaux  d'un  beau 
rouge ,  est  utilisé  par  les  micrographes  pour  mettre 
en  évidence  des  atomes  histologiques  :  on  le  signale 
aussi  comme  hâtant  la  cicatrisation  des  ulcères. 

F.  genre  des  sidériâes.  Il  suffit  d'énumérer  les  gran- 
des familles  du  c«ùt«  ,  du  fer  et  du  manganèse,  pour 
indiquer  le  rang  as  premier  ordre  occupé  par  ce  groupe 
ea  phîuluaco-dynamie. 

G.  Dans  le  genre  des  zireonides,  la  famille  de  Valu* 
intmum  o^^e  seule  da  l'intérêt  à  lamatière  médicale. 

H.  Le  groupe  des  magnésides  qui  vient  après  dans 
ta  division  de  G'uibourt,  nous  intéresse  par  les  compo- 
sés si  nombreux  du  magnésmmy  par  plusieurs  combi- 
naisons du  zitK;  et  même  du-  cadmium. 

I.  Dans  te  genre  des  calcides ,  je  dtstiuguc  à  £àté 
des  composés  calcaires,  des  sels  de  bai-yte  qu'il 
importe  de  connaître. 

J.  Sous  te  nom  de  téphralides  qui  signifie ,  si  nous 
consultons  l'étymologie ,  substance  dnérée  (cendre) , 
nous  voyons  le  lithium ,  le  sodium  et  le  potassium. 
depuis  le  carbonate  de  Utbine  jusqu'au  sulfate  de 
potasse  et  de  soude ,  on  sait  combien  d'agents  utilisés 
en  médecine,  relèvent  de  ces  familles  miuéralogiques. 
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Vammonium  termine  la  série  dans  la  classification 
naturelle  des  corps  simples  fournie  par  Guibourt. 

K.  Enfin ,  Teau,  et  les  eaux  minérales ,  salines ,  sul- 
fureuses, ferrugineuses,  'arscniquées,  iodiées,  «ilcali- 
nés,  etc.,  etc.,  terminent  le  tableau. 

Tel  est  Tordre  suivant  lequel  M.  Guibourt  développe 
les  principaux  corps  fournis  à  Tindustrie  et  à  la  phar- 
macologie pai'  le  règne  minéral. 

Les  genres  suivants  que,  pour  les  raisons  que  nous 
avons  succinctement  résumées,  l'auteur  ne  décrit  pas 
séparément  dans  son  Traité  des  drogues ,  figurent  au 
premier  plan  du  tableau  qui  précède  Fexposé. 

1^  Genre  zoèridey  oxygène. 

2"  Bromoïdes  :. fluor,  chlore,  brome  et  iode. 

3^  Tliionides  :  soufre,  sélénuim  et  tellure. 

i^  Arsénides  :  azote,  phosphore,  arsenic,  antimoine. 

&'  Anthracides  :  hydrogène,  et  carbone. 

Ces  détails,  Messieurs,  vous  paraîtront  peut-être  s'é- 
loigner d'un  cours  de  thérapeutique  appliqué  à  la  ma- 
tière médicale.  Mais  veuillez  considérer  d'une  part  que 
^ous  devons  aboutir  a  une  classification  thérapeutique, 
et  qu'il  est  impossible  do  ne  pas  étudier  préalablement 
les  principaux  genres  de  divisions  des  substances  qui 
fournissent  à  la  matière  médicale.  D'un  autre  côté,  si 
vous  vous  rappelez  ce  que  nous  vous  avons  dit  en  trai- 
tant de  l'action  des  médicaments,  de  la  loi  atomique  ou 
thermiquCj  c'est-à-dire  du  rapport  qui  existe  entre  la 
densité,  le  pouvoir  thermogène  et  les  propriétés  élimina- 
trices  des  agents  métalliques,  vous  verrez  que  ce  ta- 
bleau est  utile  à  connaître  ;  car  ici,  non-seulement  les 
corps  sont  rangés  d'après  leurs  propriétés  électriques 
et  chimiques  ainsi  que  le  premier  Ampère  l'avait  conçu, 
mais  encore  il  existe  une  solidarité  correspondante 
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tt  CCS  propriétés,  au  point  de  vue  des  appUcations  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  :  c'est  idnsi  que  vous  voyez 
associés  dans  un  même  geme  ïe  fluor,  le  chlore,  le  brome 
«t  l'iode;  tendis  qne  dansunsecMid,rargent,  le  mercure 
et  le  plomb  sont  réunis;  dans  un  3fi,  le- fer  et  le  manga- 
nèse; dans  un  4«,  lacbaux,  la  baryte  et  la  strontiane. 

Cette  classification  natnrellë  est  complétée,  dans  l'au- 
teur par  deux  autres  tableaux  contenant,  l'un  les  prin- 
cipaux acides,  l'autre  les  principales  bases  inorganiques. 

J€  passe  aux  divisions  naturelles  du  règne  botanique. 
Le  système  deLinné^  celui  da  Toomefort ,  les  classilica- 
tions  des  deux  de  Jusaieu,  celle  de  Candele,  ont  jeté  les 
bases  d'une  division  générique  véritablement  naturelle 
reposant  sur  l'absence  de  cotylédon,  la  présence  d'un 
seul,  ou  de  deux^  dans  l'individu,  végétal.  A  ce  point 
de  vue,  on  reconnaît  généralement  huit  classes  piinci- 
pales  dont  nous  allons  dire  quelques  mots. 

A.  —  Acotylédones  aphyllcs  :  sdgues,  lichens  et  cham- 
pignons :  les  deux  premières  familles  fournissent  à  la 
thérapeutique;  le  dernier  g):oupe,  aux  comestibles  et 
à  la  toxicologie. 

B. — Acotylédones  foliacés.  Les  genres  mousse  et  fou- 
gère se  détachent  des  groupes  de  cette  classe,  comme 
fournissant  des  antbelminthiques  et  des  purgatifs 
amers  à  la  médecine. 

C.  —  La3*  classe  qui  rerdJeroie  les  acotylédones  an- 
thosés  ou  rhizantes,  est  étrangère  à  notre  art.  Disons 
cependant  que  la  famille  des  cytinées  donne  le  cytinus 
hypociste,  petite  plante  parasite,  croissanl  dans  l'Eu- 
rope occidentale,  la  Turquie  et  l' Asie-Mineure,  et  four- 
nissant un  suc,  le  suc  hypociste,  dont  on  fait  un  extcait 
utilisé  dans  la  thériaque. 

D.  —  MûTiocotylédones  :  on  dislingue  dans  celte 
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classe  les  graminées  (blés)  ;  les  palmiers  :  les  méUinla- 
céeSy  les  liliacées  et  les  colchicacées  (bulbes  de  colchi- 
ques, de  scille,  d'ail,  delys,  d'aloes,  etc.);  les  asparagi- 
necs\  (salsepareille), les  vidées  (safran); les  amomacées 
(curcuma,  racine  de  galenga);  les  orchidées  (vanille). 

E.  —  Dycotylédones  monochlamidées.  Il  suffit  de 
nommer  les  grandes  familles  médicinales  des  conifères 
(genévrier,  pins,  térébenthines,  poix  et  résine);  les  uWi* 
cées  (orties,  chanvres);  les  euphorbiacées  (euphorbes 
ricin,  cascarille);  les  aristolochées  (arostoloche,  azarum); 
les  lauracées  (camphre,  cannelles,  sassafras);  les  po* 
lygonées  (rhubarbes,  rhapontic,  bistorte). 

F.  Dycotylédones  cor olli flores.  Cette  classe  com- 
prend notamment  les  familles  suivantes  :  Plantaginées; 
labiées  (lavandes,  menthes,  mélisse  et  un  nombre  con- 
sidérable de  plantes  renfermant  un  huile  essentielle 
et  un  principe  aromatique  (stimulants  dinusibles). 
Solanacées  :  (groupe  de  la  plus  haute  importance,  qui 
fournit  notamment  les  solanacées  vireuses  (belladone 
jusquiames,  daturas,  tabacs,  mandragore,  morelle 
noire  :  plus,  la  morelle  blanche ,  la  douco-amùre  ,  et 
des  comestibles,  tels  que  la  ponune  de  terre,  la  tomate, 
Taubcrgine,  le  piment  des  jardins).  Borra^inées  : 
(bourrache,  buglose,  gi*ande  consoude ,  pulmonaire , 
cynoglossc\  Co7ivolvulacées\  (turhilh ,  jalap,  scammo- 
nées).  Gentianacées  :  Gentiane,  petite  centaurée). 
Loyaniacées  :  (fève  de  Saint-Ignace,  noix  vomique, 
upas-tieuté ,  curare ,  et  strychnos  en  général).  Jasmi- 
nées  :  (frénc,  manne.)  Oléacées  :  Coliviers).  Sapolées. 
Slyracinécs \  (benjoin,  storax). 

G.  Dycolylédones  caliciflorcs.  Lobéliacécs  :  (Lobélies, 
enflée  et  syphilitique).  Synanihérées  :  (immense  famille, 
qui  comprend  notamment   les  deux  grands  groupes 
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des  chicoracées  et  des  sénécionnées),  Eupaloriacées  ; 
Valérianacées  :  (valérianes  etnards).  Rubiacées  :  (la 
plus  importante,  au  point  de  vue  thérapeutique ,  des 
familles  botaniques  ;  elle  comprend  tous  les  quinqui- 
nas, les  cafés  et  les  ipécas).  Ombellifères  :  (encore 
une  famille  médicinale  de  premier  ordre,  qui  ren- 
ferme des  produits  aromatiques,  vireux  et  fétides; 
exemple  :  angélique ,  carotte ,  anis ,  cumin ,  fenouils , 
ciguës, assa-fœtida,  gomme-ammoniaque,  galbanum; 
sagapenum  opoponax).  CticurbitcLcées  :  (bryone ,  colo- 
quinte). MyrtcLcées  :  (myrte  ,  giroflier ,  piment  de  la 
Jamaïque,  cajeput).  Granatées:  (écorce  de  grenadier). 
Rosacées  :  (famille  capitale  contenant  dans  ses  7 
tribus  des  principes  astringents  styptiques  et  acidulés 
précieux  à  la  thérapeutique  ,  savoir  :  Pomacées , 
Rosées ,  sangui-sorbées ,  dryadées ,  spiréacées ,  amyg- 
dalées  et  chrysobalanées).  Légumineuses  :  (groupe 
universellement  répandu,  herbes  et  plantes  comes- 
tibles; pois,  fèves,  sang-dragon,  baume  du  Pérou, 
campêche,  etc.,  etc.;  genêt,  meUlot,  séné',  tamarin, 
lupin ,  acacias ,  cachou ,  kinos ,  gonunes ,  copal ,  indi- 
gos, caroubier,  fève  d'épreuve  du  Calabar,  etc.,  etc.). 
Térébinthacées  :  (sumac,  baume  de  la  Mecque,  myrrhe, 
bdelium,  encens,  elemi,  tacamaques.)  Rhamnées  : 
(nerprun),  llicinées  :  (houx). 

H.  Dicotylédones  thalamifiores.  Rutacées  :  (Gayac , 
anguslure  vraie).  Ampélidées  :  (vigne.)  Erytroxylées  : 
(coca,  redoul).  Acérinées  :  (érable)  Guttifères  : 
(gomme-gutte).  Aurantiacées  :  (limonier).  Temstrœ^ 
miacées  :  (Thés).^  Tiliacées  :  (tilleul).  Malvacées  : 
(mauve,  coton,  cacao).  Linées  (lin).  Polygalées  : 
(Polygalade  Virginie,  Ratanhia).  Violariées  (violette). 
Crucifères  :  (grande  famille,  comprenant  notamment  : 
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cresson  oflicinal,  moutarde,  etc.,  etc).  Papavéraeée$: 
(sanguinaire  du  Canada,  pavots)  ;  se  place  par  ses 
opiums,  au  premier  rang  de  la  botanique  médicale. 
Nymphéacées:  (.Nénuphars).  M^nisperniées  :  (Colombo, 
coque  du  Levant).  Reno)iculacées  :  (clématites,  ané- 
mone, ellébores,  aconits  et  pivoine). 

Nous  terminons  ici  cette  longue  énumération  des 
classes  botaniques  fournissant  à  la  matière  médicale, 
pour  aborder  la  division  naturelle  des  produits  théra- 
peutiques que  nous  donne  le  règne  animaL 

Les  quatre  embranchements  Vertébrés  ^  Annelés^ 
Atolhtsques  et  ZoophyleSy  founnssent  à  la  matière 
médicale  : 

A.  Parmi  les  Vertéhrés,  voyons  d'abord  les  mam- 
jnifères  :  Dans  l'ordre   des    Bimanes^  Vhomme  qui 
seul  le  représente  fournissait  autrefois  des  médica- 
ments qui  sont  aujourd'liui  délaissés  ;  c'est  ainsi  que 
Ton  prescrivait  le  cniiic  pulvérisé  contre  l'épilepsie ,  et 
la  graisse  humaine  contre  le  rhumatisme.  Le  lait  de 
femme  est  un  bon  analeptique.  Les  quadrumanes  ne 
fournissent  rien.  Il  n'en  est  pas  do  même  des  CMrnas- 
siers.  On  a  utilisé  la  graisse  d'ours  en  pommade.  I.,es 
Civettes  possèdent  un   appareil   nidorien     musqué, 
dont  la  sécrétion  fournit  à  la  médication  antispasmo- 
dique. Si  nous  passons  aux  Rongeurs,  nous  voyons  ses 
castors  et  le  daman  d'Afrique,  le  rat  musqué  du  Canada, 
fournir   également  des   sécrétions  très-estimées ,  et 
puissantes  commo  agents,  de  sédation  nerveuse.  Les 
Èdentés  et  les  marsupiaux  i^estent  étrangers  aux  pro- 
duits médicinaux.    Parmi  les  Pachydermes  ^  le  porc 
doime  de  la  graisse ,  la  jument  et  Tanesse  un  lait  dont 
les    indications  thérapeutiques  sont  très-répandues. 
Au  nombre  des  Ruminants^  il  convient  de  citer  le 
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chcvrotain  pour  son  musc,  le  bœut  pour  sa  bilo,  In 
A'achc  pour  son  lait ,  le  cerf  pour  son  bois,  la  poudre 
de  sa  corne  étant  astringente.  Le  lait  de  chôvre  et 
celui  de  brebis ,  sont  encore  employés  comme  àtiment 
analeptique.  Enfm ,  l'ordre  des  Cétacés  procure  l'iiuile 
et  le  blanc  de  baleine,  ainsi  que  Ta  concrétion  dn 
bezoard  renfermé  dans  l'intestin  du  cachalot .  et 
décrite  sous  le  nom  d'ambre  gris. 

Après  la  classe  des  mammifères  vient  celle  des 
Oiseaux. 

Le  jaune  et  le  blanc  d'ecuf  sont  très-ulilisés  en 
pharmacie,  soit  comme  intennédîaires,  st-rx-ant  à  lier 
deux  principes  dans  une  formule  médicinale,  soit 
comme  principes  albuminoïdcs.  On  a  vanté  aussi  le  sang 
cuit  des  gallinacccs  comme  agent  reconstituant  de 
l'hématose. 

Si  des  oiseaux  nous  passons  aux  Reptiles  et  aux 
Batraciens,  nous  n'avons  rien  à  dire,  sinon  qu'il  faut 
remonter  aux  pharmacopées  anciennes,  aujourd'hui 
à  jamais  abandonnées,  pour  retrouver  l'emploi  des 
poudres  de  vipère  et  de  crapaud. 

Enfin ,  dans  la  classe  des  Poissons ,  nous  devons 
citer  principalement,  comme  toniques  hisLogéniques, 
les  huiles  exprimées  du  foie  des  malaco-ptérygiens 
subranchiens ,  principalement  les  huiles  de  foie  de  mo- 
rue, de  squale,  de  raie. 

Dans  l'embranchement  des  Entomozoaires  ou  arti- 
culas, nous  rencontrons  dans  la  classe  des  insectes, 
Y  Abeille  hyménoptère  qui  donne  le  miel  et  la  ch%:  la  Can- 
f7tarideoumouched'£sp^ne,  coléoptèredontlesélytres 
broyés  foumisseni  la  poudre  si  puissamment  vésicante 
que  chacun  connaît.  Il  faut  encore  nommer  la  Coclienille, 
Coccus  caclif  insecte  hémiplère,  que  l'on  a  préconisé 
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comme  antispasmodique,  mais  qui  est  presque  unique- 
ment utilisé  comme  carminatif. 

Peut-être  aussi  convient-il  de  nommer,  comme  résolu- 
tif fondant  en  poudre  broyée  pour  les  tumeurs  malignes 
encore  indurées  du  sein  ,  le  cloporte^  crustacé  isopode 
qui  contient  notablement  de  nitrate  de  potasse.  Elnfin,  il 
est  impossible  d*omettre  parmi  les  ann^Iicies,  la  sangsue 
médicinale ,  dont  Timmense  utilité  est  connue  de  tout  le 
monde. 

C  L'embranchement  des  Mollusques  n'offre  guère , 
en  dehoi^s  des  escargots,  qui  contiennent  un  principe 
gras  et  mucilagineux  auquel  on  prête  des  propriétés 
expectorantes  et  toniques  contre  les  bronchites  chro- 
niques ou  aiguës ,  que  des  aliments  à  nommer  ;  Vhuttre, 
les  pecloiSy  sont  de  ce  nombre. 

I).  J'aurai  terminé  ce  qui  concerne  cette  division 
zoologique  des  produits  médicamenteux,  quand  j'aurai 
dit  que  dans  l'embranchement  des  zoophytes,  Véponge 
seule,  comme  agent  de  pansement  et  moyen  chirurgi- 
cal, est  à  citer. 

Il©  TITRE. —  Divisions  piiarmacologiques 

Nous  abordons  maintenant.  Messieurs,  les  divisions 
piiarmacologiques.  Là  encore  nous  serons  très-bref, 
parce  que,  de  même  que  tout  à  l'heure  nous  étions  sur 
le  terrain  de  l'iiistoire  naturelle  médicale,  nous  entrons 
ici  sur  celui  de  la  pharmacopée.  Or,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  ces  études  ont  pour  objet  la  thérapeutique 
appliquée  à  la  matière  médicale. 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence  la  division 
déjà  ancienne  des  médicaments  en  chimiques  et  en 
gaUniques.  Quoiqu'elle  présente  au  point  de  vue  pra- 
tique l'avantage  de  procéder  du  simple  au  composé  dans 
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l'expositioQ  des  remèdes,  ce  qui  a  moUvé  sans  doulc 
le  choix  du  codex,  elle  constitue  en  somme  une  division 
purement  artificielle.  Ainsi  que  l'observe  justement 
Bouchardat,  cette  classification,  imparfaite  au  point  de 
vue  chimique ,  est  absolument  défectueuse  au  point  de 
.  vue  thérapeutique,  puisqu'elle  réunit  dans  les  mêmes 
groupes  les  médicaments  les  plus  opposés. 

II  y  a  plus  de  méthode  et  de  clarté  dans  la  division 
en  huit  sections  présentée  par  Soubeiran. 

La  première  comprend  les  agents  thérapeutiques  que 
l'on  peut  obtenir  sans  l'intervention  d'aucun  corps 
nouveau  :  elle  se  compose  des  poudres,  des  pulpes,  des 
sucs,  des  huiles  et  des  graisses. 

La  seconde  section  est  représentée  par  les  prépa- 
rations piiarmaceutiques  qui  nécessiteiû  l'intervention 
d'un  véhicule,  c'est-à-(Ure  :  les  Ksanes,  les  apozèmes, 
les  bouillons,  les  Pulsions,  les  mucilages,  lespotions, 
dont  l'eau  est  toujours  le  principal  véhicule  :  dans  le 
même  groupe,  Soubeiran  fait  rentrer  les  teintures  al- 
cooliques, les  teintures  éthérées,  les  vins  et  vinaigres 
médicinaux,  les  bières  médicinales,  les  huiles  fines 
médicinales. 

Ce  sont  les  produits  obtenus  par  distillation  ;  savoir  : 
les  eaux  distillées,  kydrolat8;les  huiles  volatiles  essen- 
ttet^,les  alcoolats,  qui  constituentla  troisième  section. 

La  quatrième  section  comprend  un  seul  groupe,  ce- 
lui des  extraits. 

Nous  trouvons  dans  la  cinquième ,  les  saccharoîés  : 
(sirop,  gelées,  mellites,  conserves, pâtes,  tablettes, 
pastilles.) 

Le  sixième  groupe  comprend  une  série  beaucoup 
moins  naturellement  définie  :  ce  sont  tes  espèces,  les 
poudres  composées,  les  élecluaires  et  les  masses  pilu- 
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laircs  préparés  (Vaprès  une  ordonnance    magùtrale. 

On  trouve  dans  la  7«  classe  des  médicaments  exclu- 
sivement réservés  à  Tusage  externe,  tels  que  cérats, 
sparadraps,  onguents,  pommades  et  emplâtres. 

Enfin,  nous  rencontrons  dans  le  8^  groupe  les  prépa- 
rations dont  le  caractère  n'est  affirmé  que  par  leur  cm-, 
plûi  médicinal;  ainsi,  les  bougies,  les  suppositoires,  les 
collyres,  les  escharotiques ,  les  liniments,  etc.  sont  les 
médicaments  en  quelque  sorte  spécialisés. 

Si  acceptable  que  soit  cette  division,  elle  nous  parait 
cependant  prêter  à  la  confusion,  et  manquer  de  netteté. 

MM.  Henri  et  Guibourt,  utilisant  les  travaux  anté- 
rieurs de  MM.  Béral  et  Chéreau,  ont  arrêté  ime  divi- 
sion conforme  à  toutes  les  régies  d'une  saine  nomen- 
clature, et  qui  se  présente  comme  une  classification 
pharmacologique  aussi  simple  que  naturelle. 

On  catégorise  les  médicaments  selon  qu'ils  sont  pré- 
parés  :  1^  par  division.  Dans  cette  classe  rentrent  les 
pulvérolés  ou  poudres  simples,  les  pulpites,  les  sucs,  les 
huiles,  les  résines,  les  essences,  les  menstrues  et  sels 
purifiés);  2*  par  extraction  :  ce  sont  les  fécules  amygda- 
lées;  3«  par  mixtion .  Ici ,  nous  rencontrons  trois  sections  : 
la  première  renfenne  les  espèces^  les  poudres  composées  : 
la  seconde,  les  trocliisques  et  les  pilules,  les  saccbarolés 
solides  ;  la  troisième  est  remplie  par  plusieurs  genres 
dépendant  de  la  nature  de  l'excipient.  Exemple  :  ge- 
lées, sirop,  vins,  teintures  alcooliques,  éthérolés,  etc.  ; 
4^  par  combinaison  chimique  :  là,  viennent  se  ranger 
dans  un  ordre  très-voisin  de  celui  du  Codex,  les  corps 
simples,  les  acides  minéraux^  les  acides  métalliques,  les 
sels  médicinaux,  du  règne  minéral  :  puis   les  acides 
végétaux,  les  alcaloïdes,  les   sels  à  base  végétale,  puis 
enfin,  les  eaux  minérales  artificielles. 
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Cette  ^mple  nomenclature,  par  division,  par  extrac- 
tion, par  mixtion  et  par  combinaison,  est  à  la  fois  élé- 
mentaire et  complète  ;  elle  convient  parfaitement  au 
tliérapeutiste  qui  se  préoccupe  et  s'enquiert  des  voies  et 
modes  de  préparation  des  médicaments.  Nous  l'accep- 
tons donc  sans  plus  discourir  sur  un  sujet  qui  n'est 
évidemment  que  subsidiaire  et  complémentaire  dans 
ces  études. 

III«  TITRE.  —  DrvisiONs  thérapeutiques. 

• 

Nous  passons  maintenant  aux  divisions  thérapeuti- 
ques de  la  matière  médicale,  lesquelles  sentent  en 
quelque  sorte  d'introduction  aux  classifications  physio- 
logiques ou  cliniques  qui  nous  occuperont  ultérieure- 
ment. 

On  peut  faire  trois  catégories  des  divisions  de  la 
Matière  médicale  et  de  la  Tiiérapeuliquc,  depuis  le 
commencement  dès  éludes  sérieuses  sur  les  espèces 
médicuiales,  jusqu'à  l'époque  toute  récente  où  le  pro- 
grès de  l'expérimentation  physiologique  s'ajoutant  aux 
découvertes  de  la  chimie  organique  et  au  perfection- 
nement de  l'observation  clinique,  il  a  été  possible  de 
faire  avec  quelque  exactitude  l'histoire  physiologique 
et  thérapeutique  des  substances. 

Quelques-unes  de  ces  Divisions  reposent  simplement 
sur  des  caractères  d'extraction  ou  d'origine  des  médi- 
caments. Les  auteurs  ont  adopté  soit  Tordre  naturel 
des  familles,  soit  simplement  l'ordre  alphabétique. 
Un  plus  grand  nombre  prétend  dénommer  les  classes 
ou  les  ordres  d'après  les  propriétés  réelles  de  l'agent 
sur  les  tissus.  Il  en  est  enfm  qui,  dépassant  l'idée 
d'une  action  générale  physiologique  ou  thérapeutique, 
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ont  imaginé  autant  de  catégories  qu'ils  ont  cru  enre- 
gistrer d'effets  spéciaux. 

Parmi  ces  derniers,  figure  Alibert  qui,  le  premier 
en  France  et  dus  le  début  de  ce  siècle,  professait  qu'il 
n*y  avait  point  de  remèdes  à  proprement  parler,  mais 
des  modificateurs  pliysiologiques  à  Taide  de  médi- 
caments que  la  nature  utilise  selon  ses  lois.  Sous  cette 
pensée,  Alibert  eût  pu  faire  une  classification  en 
rapport  avec  son  grand  esprit.  Mais,  d'une  part,  il 
multiplia  les  subdivisions  jusqu'au  ridicule,  mêlant  le 
mesmérisme  avec  les  épispastiques,  et  le  perkimsme 
avec  les  bains  !  D'autre  part,  il  subordonna  ces  subdi- 
visions, tirées  d'un  moyen  physiologique  ou  d'une  in- 
dication spécifique,  à  la  division  naturelle  en  trois 
règnes,  examinant  successivement  les  produits  du 
règne  animal,  ceux  du  règne  végétal  et  ceux  du  règne 
minéral.  Ainsi  que  l'observe  judicieusement  Bouchar- 
dat,  un  des  inconvénients  de  semblables  classifications 
est  de  se  prêter  trop  exclusivement  à  la  médecine  des 
symptômes,  en  multipliant  les  effets  physiologiques 
des  agents  médicateurs. 

A  une  époque  où  l'on  connaissait  plutôt  des  remèdes 
que  des  médicaments,  et  où  les  divisions  thérapeutiques 
étaient  principalomonl  tirées  de  prétendues  propriétés 
anti-morbides,  TAnné  dont  l'esprit  était  à  la  fois  gêné- 
ralisateur  et  systématique,  commença  à  diviser  sa 
matière  médicale  en  produits  des  trois  règnes,  puis 
classa  ces  agents  par  ordre  alpliabétique  en  les  bapti- 
sant des  noms  alors  à  la  modo. 

C'est  un  arrangement  semblable,  observe  avec  raison 
M.  Rabuteau,  qui  guida  tant  en  France  qu'à  l'étranger, 
dans  leurs  travaux  pharmacopiques  ou  thérapeutiques, 
les  Murrai/y   les  Jourdauy  les  GmeUn.  Si  Ton  veut 
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avoir  Térilabloment  une  idée  tic  la  manière  de  diviser 
et  de  subdiviser  systématiquement,  qui  travaillait  nos 
savants  à  la  fm  du  XVIII"'*  siècle,  il  faut  lire  le  traité 
qu'écrivit  Geoffroy  vers  la  première  moitié  du  XVIII"* 
siècle.  Ainsi,  des  hypercriniques,  (cxosmotiques  et  éva- 
cuants,) Geoilroy  retire  péle-mèle  :  mélaiiagogues,  cho- 
iagogueSyphlegmagogues,  emménagogues,  sudorifiques, 
altérants,  rafraîchissants,  etc.,  etc.  En  Allemagne, 
Schlegel  quid'aiUcurs,  sous  le  nom  de  Matière  médici- 
nale, publia  un  compendium  des  meilleures  monogra- 
phies thérapeutiques  de  son  temps,  n'établit  même  pas 
d'ordre  méthodique. 
*  Aussi ,  en  France,  jusqu'à  Barbier  ;  en  Allemagne, 
jusqu'à  SchrofF;  en  Angleterre ,  jusqu'à  Péreira;  en 
Italie  jusqu'à  Giacumini  (qui  publia  d'ailleurs  son 
livre  à  Paris>;  en  Amérique,  jusqu'à  Stillé,  nous  voyons 
partout  les  médicaments  rangés  selon  le  plus  grand 
désordre.  Le  plus  ordinairement,  les  auteurs  adoptent 
purement  et  simplement  un  ordre  alphabétique  ;  s'ils 
font  ensuite  des  catégories,  celles-ci  dépendent  soit  ' 
des  nombreuses  et  hypotliéUques  propriétés  attribuées 
au  médicament,  soit  de  l'origine  et  de  l'extraction  du 
médicament. 

La  divisi(Hi  de  Barbier  eut  en  France  un  grand 
retentissement,  et  est  restée,  jusqu'aux  tentatives 
d'expérimentation  clinique ,  comme  l'essai  le  plus  heu- 
reusement conçu  des  divisions  pratiques,  reposant  sur 
les  propriétés  générales  des  médicaments.  Barbier 
admettait  iO  classes  savoir  :  Les  Ioniques,  qui  conden- 
sent les  tissus  dos  organes  et  fortifient  leur  fibre;  les 
excitants,  les  diffiisibles,  qui  stimulent  les  tissus  des 
organes  et  pressent  leur  actions;  \ea  émollients ,  qui 
relâchent  la  fibre  et  diminuent  sa  vitalité;  les  tempérants, 
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qui  inodoi  ont  la  trop  gmnde  activité  des  organes,  sur- 
fout i\c  l'appareil  circulatoire,  et  ([ui  font  décroître  la 
4*alurilication  quand  elle  est  trop  forte  ;  les  narcotiques^ 
qui  dominent  surtout  la  vie  de  l'appareil  cérébro-spinal; 
les  purgatifs  qui  irriti^nt  la  surface  interne  de  l'intestin 
et  provoquent  des  évacu tiens  alvines;  les  éméliqucs, 
qui  irritent  surtout  la  surface  duodénale ,  et  provoquent 
le  vonûss4»ment  ;  les  laxalifSj  qui  troublent  les  mou- 
vements naturels  des  intestins  et  décident  l'expulsion 
de  ce  qu'ils  contiennent  ;  enfin  j  les  médicaments  que 
Barbier  appelle  ingénument  incertœ  sediSj  et  qui  ont 
un  mode  d'action  spécial,  indépendant  des  ordres 
précédents.  • 

On  conviendra  qu'une  pareille  division  est  absolu- 
ment incomplete>  et  qu'on  ne  s'explique  pas  la  vogue 
qu'elle  peut  avoir  eue.  Rien,  a})6olument  rien,  ne  peut 
justifier  ses  prétentions  à  une  base  physiologique.  I^s 
actions  n'y  sont  déterminées  que  sur  des  indications 
vagues,  empiriques  et  dépourvues  de  caractères  scien- 
tifiques. Sur  les  dix  classes,  j'en  vois  d'abord  trois  qui 
se  confondent  physiologiquement  dans  une  môme  ori- 
gine générique  et  ne  dilTérent  dans  le  modus  agendi 
que  par  des  degrés  de  modalité  :  j'entends  parler  des 
émétiqxies,  des  2Mr(f<itifii  ai  àcs  laxatifs .  Et,  en  effet, 
ce  sont  là,  des  agents  hypercriniques,  des  exosmotiques 
éliminateurs.  Les  uns  et  les  autres  agissent  en  provo- 
quant une  hypersécrétion  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale. Dans  cette  action  commune,  il  est  juste  de 
distinguer  celle  des  émétiques,  lesquels  provoquent 
par  une  action  spécifique  ou  tout  au  moins  spéciale, 
une  contraction  du  diaphragme  suivie,  à  la  suite 
d'impression  nauséabonde  sur  l'estomac,  d'une  éjection 
par  les  voies  supérieures.  Quant  aux  laxatifs  et  aux 
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purgatifs,  évidemment  ils  ne  sont  séparés  que  par  une 
question  de  degré.  Les  stimulants^  qui  pressent  V action 
des  organeSy  nous  paraissent  mal  distingués  des  exci- 
tants  dont  l'auteur  ne  spécifie  nullement  le  type.  C4ette 
dénomination  perd  toute  valeur,  par  le  fait  même  du 
caractère  de  vague  et  d'indétenminé  qui  l'enveloppe , 
si  aucune  explication  ne  complète  le  sei^s  de  l'inter- 
prétation physiologique.  Tous  les  tissus,  en  effet,  tous 
les  organes,  toutes  les  fonctions,  sont  passibles  d'exci- 
tation, et  la  stimulation  n'est  elle-même  qu'un  excitation 
passagère.  Les  excitateurs  cérébro-spinaux  n'ont  aucun 
rapport  avec  les  excitateurs  vasculaires,  et  ceux-ci 
ne  ressemblent  pas  aux  excitants  des  muqueuses,  ou  aux 
provocateurs  de  la  contractilité  musculaire.  C'est  donc 
là  encore  ime  mauvaise  division.  Faisons  remarquer 
de  plus  que  les  émollientsy  qui  diminuent  la  vitalité 
des  tissus  en  relâchant  la  fibre^  etle^  tetnpérotntSyqui 
modèrenth  trop  grande a4^tivite  des organesitempei'are); 
sont  des  agents  de  genres  différents,  mais  relèveot 
manifestement  d'un  même  oixlre  d'action;  à  plus  forte 
i*aison^  n'est-il  pas  rigoureux  d'en  faire  deux  classes 
dilïérentes.  Je  ne  vois  jusqu'ici  que  trois  classes 
nettement  définies  :  celle  dès  toniques,  celle  des  nar- 
cotiques, et  celle  des  stimulants.  Que  penser  dis  la 
dixième  classe,  comprenaiit  les  médicaments  dit  m- 
cer(tt'-s6(//8?  Barbier  leur  attiÂbue  \m  modo*  d'action 
spécial,  et  les  considère  comme  i^  pouvant  entrer  dans 
aucune  de  ses  autres  classes.  Mais  qu'est-ce  à  dire? 
Ce  sont  nxanisfjestemenl  les  médicaments  à  action  élec- 
tive, les  spéciaux  et  les  spécifiques,  que  l'auteur  entend 
ainsi  désigner.  Or  ces  spéciaux  se  distinguent  précisé- 
ment des  médicaments  à  action  générale  en  ce  qu'ils 
ont    des    propriétés   déterminées ,    particulièrement 
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applicables  à  un  tissu,  à  un  appareil  organique,  à  un  état 
fonctionnel  ou  pathologique.  Ceux-là  donc,  seulement, 
sont  des  agents  de  siège  certain,  certœ  sedis  :  c*est  donc 
par  un  contre-sens  manifeste  que  Barbier  les  appelle 
incertœ  sedis  parce  qu'il  n'a  su  où  les  caser. 

En  voilà  assez  croyons-nous,  Messieurs,  pour  dé- 
montrer que  si,  par  les  données  cliniques  précieuses 
qu'il  renferme,  le  livre  du  médecin  de  Rouen  a  mérité 
sa  grande  réputation,  il  reste,  par  la  pauvreté  de  sa 
division  thérapeutique,  au-dessous  des  plus  malheureu- 
ses tentatives  de  ce  genre. 

Cette  critique  détaillée  nous  autorise  à  passer  rapi- 
dement sur  les  très-nombreuses  divisions  thérapeuti- 
ques dont  la  charpente  est  analogue. 

Nous  citerons  comme  préférable,  dans  le  même 
genre,  celle  du  professeur  Chomel  ,  telle  qu'il  la  pro- 
duisit dans  sa  pathologie  générale.  Ici,  nous  n*avoiis 
plus  que  sept  classes  :  les  Evacuants  y  les  Astringents  ^ 
Jes  Débilitants^  les  Toniques^  les  Calmants^  les  Stimvir 
lanlSy  les  Spécifiques.  Bornons-nous  à  observer  que  la 
médication  substitutive  et  altérante,  les  excitateurs  et 
les  irritants,  les  antiphlogistiques,  les  anesthésiques, 
les  antispasmodiques,  font  défaut  dans  cette  sériation. 
Quant  aux  CalmantSj  cette  désignation  vague  ne  suffit 
pas  apparemment,  pour  distinguer  l'action  contro- 
stimulante  de  l'action  narcotique. 

On  ne  peut  pas  fournir  un  type  plus  choquant  des 
associations  illogiques  d'agents  généraux  et  spéciaux, 
physiologiques  et  empiriques,  que  la  prétendue  classi-  • 
fication  de  Galtier. 

A  coté  des  actions  générales  telles  que  celles-ci  : 
EmolUents  y  Tempérants  j  Astringents  y  Toniques  y  SU- 
mulantSy  Narcotiquesy  Altérants,  Excitants  delà  moelle 
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épinièrej  Antispasmodiques  ^  cette  division  admet  :  des 
Stcrnutatoires  y  ou  agents  ayant  la  propriété  spéciale 
de  faire  éternuer,  des  Antipsoriques ,  des  Antipédicu- 
lairesy  des  Rubéfiants^  VésicanlSj  etc.  etc. 

Une  pareille  division  n'en  est  pas  une  :  elle  n'est  pro- 
[h;^  qu'à  jeter  la  confusion  dans  Tesprit,  Tanarchie  dans 
les  idées  d'un  jeune  praticien. 

Aussi  coniprend-K)n,  ea  présence  de  tentatives  à  la  fois 
si  multiples,  si  stériteset  si  conti*adi.ctoires ,  le  parti 
adopté  par  le  professeur  Gûbler. 

On  peut  voir  en  effet,  dans  ses  commentaires  tliéra- 
peutiques  du  Codex  médicinal^  que  l'éminent  professeur 
l'énonçant  à  toute  classKicatîon ,  a  adopté  purement  et 
simplement  l'ordre  alphabétique  pour  les  produits  sim. 
pies  naturels  ;  tandis  que,  en  ce  qia  touclie  aux  produits 
minéraux  et  aux  extractifs  ou  alcaloïdes ,  il  a  adopté 
un  ordre  à  la  fois  pliysiologique  et  chimique. 

Ënfm^  MM.  MiLNE- Edwards  et  Vavasseur,  auteurs 
d'un  manuel  de  matière  médicale  qui  ne  fut  pas  sans 
jouir  d'une  vogue  passagère,  avaient  étabU  les  12  clas- 
ses suivantes ,  qui  semblent  avoii*  servi  de  cadre  , 
plus  tard,  à  MM.  Trousseau  et  Pidoux  :  Astringents,  — 
ToniqueSy —  Excitants  généraux  et  spéciavjCy —  Narco- 
tiques  ou  stupéfiants,  —  ÈinétiqueSy  —  Purgatifs^  — 
Lajcalifsy  —  Tempérants,  —  Emollients,  —  Rubéfiants 
et  Epispastiques,. —  CaustiqueSy —  Anthelmintiques.  Il 
n'est  question  ici ,  on  le  voit,  ni  d'antîphtogistiques ,  ni 
cVanesthisiques^  ni  d^antispasmodiques.  Les  substitutifs 
et  altérants ,  le^  agents  spéciaux  y  manquent  égale- 
ment. En  revanche,  il  y  a  trois  classes  pour  les  hyper- 
cnnies  gastro-intestinales,  et  deux  pour  les  actions  lé- 
nitives.  Ce  n'est  donc  pas  là  encore  un  division  accepta- 
ble, pas  plus  sous  le  rapport  physiologique  que  sous  le 
rapport  clinique. 
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Dans  une  étude  dogmatique  et  aprioristîque  ne  man^ 
quant  pas  d'ailleurs  d'esprit  philosophique,  le  docteur 
Delioux  de  Savignac  a  voulu  classer  les  principaux 
modes  de  Faction  dynamique  des  médicaments.  Il  a 
reconnu  quatre  archétypes,  à  savoir:  les  a  Jurante,  les 
sédatifs  y  les  stimulante  et  les  siwliatifs  ou  évaciuints. 
Par  sa  simplicité ,  cette  division  trùs-large  est  préfé- 
rable encore  aux  divisions  qui  précèdent  ;  car ,  au 
point  de  vue  physiologique  et  clinique  ,  il  n'est  guère 
de  médication  qui  ne  puisse  trouver  place  dans  l'un 
de  ces  quatre  cadres.  On  trouvera  toutefois  celte  divi- 
sion par  trop  vague  et  indéterminée.  L'idée  de  tonique 
est  absente. 

Bien  que  les  divisions  adoptées  par  le  professeur 
Bouchardat  d'une  part,  par  Trousseau  et  Pidoux  de 
l'autre,  soient  à  peine  plus  complètes,  moins  empiriques 
et  plus  logi(|ues  que  celles  qpi  viennent  de  nous  oc- 
cuper, nous  considérons  comme  un  devoir,  en  raison 
de  la  haute  valeur  et  do  l'actualité  encore  vivace  des 
travaux  de  ces  maîtres,  d'insister  davantage  sur  les 
pseudo-classifications  qui  constituent  certainement  la 
paît  la  plus  modeste  de  leurs  travaux  thérapeutiques. 

Avant  toutefois.  Messieurs,  il  nous  semble  bon  de 
parcourir  d'un  coup  d'aûl  rapide  les  divisions  les  plus 
en  renom  parmi  les  auteurs  étrangers,  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe. 

Je  no  procéderai  pas  par  ordre  de  date  parce  que,  si 
dans  le  développement  des  questions,  les  ouvrages  les 
phis  récents  sont  naturellement  les  plus  exacts  et  les 
phis  complets  sous  le  rap[>ort  des  données  de  l'expé- 
rimentation [)hysiologique,  les  plans  les  mieux  conçus 
au  point  de  vue  d'une  classification  rationnelle  et 
pratique  sont  souvent  émanés  d'auteurs  déjà  anciens. 
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Aux  États-Unis,  raraéricain  StiLLÉ  admet  douze 
classes:  EmollientSy  astringents,  irritants,  toniques, sti- 
mutants  généraux ,  stimuUints  cérébro-spinaux,  tétani- 
ques, aédatifs  généraux^  sédatifs  artérieis,  sédatifs  ner- 
veux, éoacuants,  altérants.  On  peut  voir  que  celte  séria- 
tionse  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Choinel,  Milne- 
Edn'ards  et  Barbier.  Elle  indique  cependant  des  notions 
pbysiologiquespluspositives  et  mieux détenninées.  C'est 
ce  que  montre  notamment  la  division  des  sédatifs  et 
des  stimulants,  en  cardio-vasculaires  et  en  tétaniques. 
Il  n'y  a  place  dans  cette  classification  ni  pour  les  sub- 
stitutirs  et  altérants,  ni  pour  les  spéciaux;  l'auteur  pa- 
rait ne  pas  admettre  les  derniers,  et  range  les  autres 
soit  parmi  les  sédatiis,  soit  parmi  les  irritants.  H  fait 
aussi  dépendre,  et  avec  raison,  les  réiTilsifs  des  irri- 
tants; Oe  même  que  les  anestliétiques  et  les  antîspa- 
modiques  relèvent  manifestement  dans  cette  catégori- 
sation, du  groupe  des  sédatifs  nerveux.  On  peut  re- 
»lrouver  legroupe  desexcitateursdaos.  la  classe  que  Stillé 
désigne  sous  le  nom  de  stimulants  cérébro-spinaux. 
Somme  toute,  sauf  la  lacune  des  agents  spéciaux  et 
spécifiques,  tels  que  les  anti-virulents  et  anti-parasi- 
laires,  c'est  là  une  des  meilleures  divisions  tliérapeuti- 
^ues  que  l'on  puisse  adopter,  ai^  point  de  vue  ration- 
nel et  classique. 

Je  citerai,  après  l'œuvre  notable  de  l'américain 
Stillé ,  le  travail  tronqué  du  prussien  Garl  Binz.  Il 
s'agit  d'un  petit  abrégé  de  matière  médicale  et  théro' 
peutique,  sans  préface,  sans  plan;  la  division  paraît  en 
avoir  été  empruntée  à  nos  cliniciens  thérapeutes  fran- 
çais. Elle  comprend  :  1°  les  narcotiques ,  2*  les  émol- 
lienls,  S^'les  toniques,  4"  les  altérants,  5"  ]es  éva- 
cuants,  &  les  purgatifs,  7»  les  anlhclminlhiques. 
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8°  les  diurétiques ,  9»  les  diaphorétiqueSy  10^  les  causti- 
ques ,  et  11**  les  agents  mécaniques. 

La  subdivision  que  donne  aux  toniques  le  profes- 
seur de  l'université  de  Bonn,  est  susceptible  d'être 
très-discutée,  et  môme  contestée.  Pour  Fauteur,  il 
faut  distinguer  des  toniques  nervins,  des  toniques 
astringents  des  toniques  acides  des  toniques  amers, 
des  toniques  alcalins  et  des  toniques  martiaux.  Et 
d'abord  on  ne  comprend  pas  bien  dans  notre  lan- 
gue française  si  précise,  cette  association  entre  les 
toniques  et  les  alcalins.  Car  l'action  alcaline  est  pré- 
cisément réputée  l'antagoniste  de  l'action  tonique. 
Citons-cn  ce  seul  exemple  :  chacun  sait  que  dans  les 
états  d'hyperplasie  et  d'kyperfibrination  du  sang,  dans 
les  plilegmasies  aiguës,  onprescrit  les  alcalins  sodiques 
tels  que  le  bicarbonate  de  soude  pour  diluer  la  crase  san- 
guine. Par  contre,  chez  les  sujets  atteints  d'iiydrémie  et 
d'anémie  chlorotique,  c'est  à  l'aide  des  ferrugineux  que 
l'on  reconstitue  l'hémoglobulie.  Voilà  donc  deux  médi- 
cations antagonistes  rangées  par  le  professeur  Binz 
dans  la  même  série. 

Nous  nous  contenterons  sur  ce  point  de  mettre  en 
relief  cette  contradiction  choquante.  Que  si  nous  nous 
reportons  aux  toniques  nervi^is  de  l'auteur ,  nous  ne 
sommes  pas  moins  surpris  de  voir  classés  parmi  les 
actions  toniques,  c'est-à-dire  reconstituantes  et  répara- 
trices, des  agents  tels  que  la  strychnine,  la  brucine  et 
tout  le  genre  strychnos.  En  effet,  il  est  notoire  que 
ce  groupe  de  médicaments  décrits  partout  ailleurs 
sous  le  nom  do  tétaniques,  comprend  bien  plutôt 
des  désorganisateurs  et  des  excitants,  que  de  véri- 
tables toniques.  L'ergot  de  seigle  et  l'ergotine  qui 
sont  des  excitateurs  spéciaux  de  la  fibre  lisse  muscu- 


laire,  des  (oci^uc^â  de  la  fibre  utcrÎDe,  ne  sont  pas 
mieux  placés  parmi  les  toniques. 

tl  est  aussi  au  moins  contestable  qu'il  convienne  de 
faire  des  astringents  un  sous-ordre  des  toniques, 
ainsi  que  le  fait  H.  fiinz.  Il  y  a  certainement  un  grand 
rapport  entre  l'efTet  total  de  certains  astringents,  du 
tannin  par  exemple,  et  celui  des  toniques.  Mais 
on  ae  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  mécanisme  de 
leur  action  première  et  locale  est,  ainsi  que  l'observe 
Bouchardat,  absolument  opposé.  En  effet,  tandis  que 
les  astringents  ou  styptiques  resserrent  les  canaux  sur 
les  liquides  et  en  chassent  l'eau  ou  le  sang,  les  teniques 
par  une  action  inverse  appellent  l'eau  et  le  sang  dans 
les  canaux  dont  ils  déterminent  la  turgescence. 

Enfin  M.  Binz  admet  des  toniques  acides;  et  là 
nous  trouvons  l'acide  acétique ,  l'acide  tartrique ,  le 
chlorate  de  potasse.  En  vérité,  c'est  là  une  macédoine 
pharmacodynamique  qu'on  peut  comprendre  en  Prusse. 
Mais  elle  est  manifestement  incompatible  avec  la  net- 
teté d'un  tangage  véritablement  scientifique.  Passons 
donc  outre. 

Le  Traité  de  Pharmacologie  du  savant  professeur 
ScHRoFF  (de  Vienne,)  repose  sur  des  divisions  plus 
lar^ment  comprises.  Il  renferme  deux  grandes  sections: 
la  première,  visant  les  médicaments  qui  agissent  sur 
le  système  de  la  vie  végitalive  ;  la  seconde  comprenant 
ceux  qui  modifient  le  système  de  la  vie  de  relation.  La 
i"  section  renferme  7  classes.  La  première  contient 
les  remèdes  qui  réparent  les  tissus  et  relâchent  la 
tibre  musculiùre  (lait,  pepsine,  cacao,  sucre,  corps 
gras.)  Ce  sont  les  analeptiques  reconstituants  et  les 
analeptiques  émoUients  de  plusieurs  auteurs  fran- 
çais. Ce  rapprochement  entre  les  reconstituants,  et 
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les  umyosthcniqucs  n'est  pas  heureux,  d'autant  plus 
qu'il  ne  s'agit  pas  dans  cette  section,  de  modificateurs 
dynamyques. 

La  seconde  classe  associe  aux  toniques  purs  les 
toniques  réfrigérants.  (Acides  et  plorab).  C'est  là 
encore  un  rapprochement  peu  motivé. 

Dans  la  troisième  classe,  nous  trouverons  encore 
plus  d'obscurité ;«  elle  renferme,  dit  l'auteur,  les 
remèdes  qui  altèrent  la  cohésion  de  la  substance  orga- 
nique :  »  Remédia solventura.Les  iodiques,  les  diapho- 
rétiques,  les  alcalins ,  les  diurétiques,  les  purgatifs  et 
enfui  les  caustiques,  forment  les  principaux  groupes 
de  cette  classe  :  c'est  une  vraie  mosaïque  de  types 
physiologiciueinent  opposés  ou  très-différents. 

La  quatrième  classe  est  plus  nettement  constituée 
par  les  métaux.  Enfin  la  cinquième  comprend,  sous  le 
nom  de  remèdes  dcres,  les  produits  végétaux  les  plus 
divers,  depuis  le  cubèbe  et  l'ipéca,  jusqu'à  la  scille  et 
a  la  salsepareille. 

Quant  à  la  deuxième  section,  celle  qui  comprend  les 
médicaments  qui  agissent  sur  le  système  de  la  vie  ani- 
male,Scliroff  admet  seulement  deux  classes:  la  première 
est  celle  des  exciUiteurs  des  systèmes  vasculaires,  en 
raison  d'une  action  primitive  sur  les  centimes  nerveux. 
(Le  camphre,  la  valériane,  le  musc ,  les  antispasmodi- 
ques en  général,  se  trouvent  là).  Dans  la  2®  classe 
nous  avons,  sous  le  nom  très-impropre  de  narcotiques, 
l'opium,  la  belladone,  la  noix  vomique,  la  cigué,  Taco- 
nit,  la  digitale,  le  seigle  ergoté,  etc. 

En  résumé,  cette  division  est  des  plus  confuses  ;  nous 
ne  la  mentionnons  qu'en  raison  de  la  haute  valeur  selon- 
tifuiuede  son  auteur,  et  aussi  parce  qu'elle  donne  pour 
la  première  fois  le  sectionnement  général  toute  de  la 
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matière  médicale  en  deux  cadres  :  le  premier  compre- 
nant des  modificateurs  trophiques,  et  le  second  des  mo- 
dificateurs dynamiques.  Nous  devons,  pour  être  exact , 
ajouter  queSchroffa  constitué  sous  le  nom  d'appendice 
une  section  importante,  comprenant  l'application  du 
froid,  de  Télectricité,  de  la  lumière  :  ce  que  nous  appe- 
lons en  France,  les  agents  physiques  et  naturels. 

Bien  plus  remarquable  est  la  division  du  grand  natu- 
raliste anglais  Pereira.  Quoiquelle  soit  ti-ès-compliquée 
et  intéresse  plus  le  chimiste,  le  zoologiste,  le  botaniste 
que  le  clinicien,  nous  croyons  indispensable  d'en  repro- 
duire ici  les  principaux  jalons. 

Dans  ses  éléments  de  matière  fnédicale  et  de  théra- 
peutique, Peirera  divise  les  remèdes  eil  cinq  séries 
générales.  Il  distingue  \es psychiques  (hygiène  morale); 
les  physiques  (électricité,  chaleur);  les  hygiéniques 
(aliment,  exercice)  ;  les  mécaniques  (chirurgie) ,  et  les 
pharmacologiques  ou  médicaments  proprement  dits. 

C'est  cette  dernière  série  qui  constitue  la  majeure 
partie  du  travail  de  l'auteur.  Pereira  la  subdivise  en 
pharmacologie  générale  et  spéciale. 

La  pharmacologie  générale  comprend  9  classes,  savoir: 

1**  Remèdes  topique  agissant  mécaniquement  (purgn-' 
tifs  mécaniques^  anthelminthiques,  dentifrices,  etc.) 

2»  Remèdes  topiques  agissant  chimiquement  (causti- 
ques astringents,  désinfectants,  etc.) 

3»  Remèdes  topiques  agissant  dynamiquement  {émoU 
lients,  âcrides.) 

4«  Héfnatiques  agissant  sur  le  sang  y  les  uns  comme  spa- 
riténii^wesappauvrissants  (alcalins,  bromiu'es,  iodures, 
les  autres  comme  hématiniques  ou  enrichissants  (fer.) 

5»  Les  pneumatiques  y  ou  agissant  sur  les  organes  de 
a  respiration  (fruits  acides,  etc.) 
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&>  Les  neuroliqxieSy  ou  modificateurs  du  système  ner- 
veux. Pereira  les  subdivise  en  modificateurs  cérébro- 
spinaux  (anesthcsiques  ethypéresthésiques  amyosthé- 
niques,  liypécinétiques)  ;  en  ganglionnaires  ()iui\es  éthé- 
rées  végétales,  ammoniacaux,  etc.) 

T*"  CœliaqueSj  ou  modificateurs  des  fonctions  diges- 
tives  :  (entériques,  spléniques,  hépatiques.) 

8^  EccriliqueSj  ou  agissant  sur  le  système  excréteur: 
ce  sont  les  hypercriniques  ou  éléminateurs  des  classi- 
fications françaises.  (Là  nous  trouvons  les  diaphoréli- 
ques,  les  catliartiques,  etc). 

9"  Les  Génétiques  agissant  sur  les  organes  de  fécon- 
dation et  de  reproduction (aphrodrysiaques,  anaplirody- 
siaques,  emménagoques.) 

Telles  sont  les  classes  qui  composent  les  séries  de  la 
pharmacologie  générale. 

Vient  deuxièmement  la  pharmacologie  spéciale.  Ici, 
Fauteur  étudie  le  médicament  comme  substance  iso- 
lée, en  lui-même  et  pour  lui-môme.  Dès-lors ,  il  a  cm 
convenable,  ne  faisant  plus  que  de  la  matière  médicale 
et  de  la  drogologie,  d'adopter  l'ordre  physique  et  na- 
turel. Aussi  décrit-il  premièrement  les  remèdes  miné- 
raux, puis  ceux  du  règne  végétal,  et  enfin  les  médica- 
ments du  règne  animal. 

M.  Rabuteau,  auquel  nous  empruntons  en  partie  ce 
tableau  de  la  division  de  Pereira,  se  montre  à  notre  avis 
beaucoup  plus  sévère  que  de  raison,  àFendroitduplan 
général  du  beau  travail  du  naturaliste  anglais. 

Il  s'agit  ici  d'un  ouvrage  vraiment  complet  conte- 
nant à  la  fois  la  thérapeutique,  la  matière  médicale, 
et  rhistoire  naturelle  des  médicaments.  Pour  ne  par- 
ler que  de  la  cinquième  série  qui  est  évidemment  la 
plus  importante ,  sa  division  qu'on  peut  dire  anatomo- 
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physiologique ,  est  loin  d'être  sans  mérite  ;  car  elle 
vise  à  la  fois  une  propriété  médicamenteuse  et  une 
fonction  organique.  (Exemple  :  médicaments  cœliaques, 
pneumatiques,  génétiques).  Que  si  pour  la  deuxième 
division  y  celle  de  la  pharmacologie  spéciale,  l'auteur 
adopte  Tordre  naturel ,  traitant  de  chaque  médicament 
d'après  son  origine  y  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
Pereira  ne  fait  plus  ici  que  de  la  matière  médicale,  et 
que  dès-lors  l'ordre  naturel  est  très-admissible. 

Nous  en  aurions  fini  avec  ces  divisions  thérapeuti- 
ques des  auteurs  étrangers  s'il  ne  nous  restait  à  par- 
ler du  chef  de  Técole  italienne,  A.  Gucomini,  lequel 
a  donné  dans  son  Traité  philosophique  et  expéri'- 
méditai  de  thérapeutique  la  division  la  plus  pi*atique 
et  la  plus  véritablement  physiologique  qui  ait  paru 
jusqu'à  nos  jours  touchant  la  distribution  sériaire  des 
médicaments*  lUen  de  plus  simple  que  cette  division. 
L'auteur  admet  trois  classes:  <•  les  hypersthénisants ; 
2*  les  hyposténisants;  3**  les  spécifiques  ou  empiriques. 
Viennent  ensuite  des  subdivisions  parfaitement  ration- 
nelles ,  notamment  pour  les  deux  premières  classes , 
en  modificateurs  céphaliques  /  spinaux,  vasculaires, 
cardio-vasculaires ,  gastro-entériques ,  et  lymphatico- 
glandulaires. 

Cette  classification  a  été  violemment  attaquée  en  rai- 
son de  ses  prétentions  phylosopliiques.  Beaucoup  ne 
l'ont  pas  comprise ,  d'autres  Tout  défigurée.  Si  Ton 
était  plus  pénétré  de  cette  vérité ,  que  nulle  science 
ne  peut  se  constituer  sans  faits ,  mais  que  c'est  une 
saine  interprétation  du  fait  et  non  le  fait  lui-même  qui 
constitue  le  caractère  scientifique ,  on  jugerait  autre- 
ment Giacomini.  M.  Rabuteau  et  l'école  ultra-expéri- 
mentale dont  il  est  im  zélé  prônateur,  reprochent  à 
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GiacoiTiini  de  sVtrc  trop  appuyé  sur  la  doctrine  dyna- 
mique de  Brown  ;  et  il  ajoute  :  «  Sa  classification  devait 
n  s*écrouler  avec  la  théorie  sur  laquelle  elle  reposait.  » 

Mais  premièrement  il  est  inexact  que  la  doctrine  de 
Bro\i7i  soit  virtuellement  annulée  dans  le  domaine  de 
la  clinique  médicale  ;  cai'  chaque  jour  les  mots  d'hy- 
posthénie  et  d*hypersthénie  servent  de  base  d'obser- 
vation pour  la  constatation  d'mi  état  patholo^que  gé- 
néral. I^  très-remarquable  et  récent  travail  du  docteur 
Ferrand,  médecin  des  hôpitaux  et  membre  fondateur 
de  la  Société  ëe  Thérapeutique  de  Paris,  repose  tout 
entier  sur  cette  division  magistrale.  Ajoutons  que 
Giacomini, — M.  Raliuteau lui-même  l'avoue,  —  est  loia 
de  méconnaître  Timportance  de  l'expérimentation  phy- 
siologique. 11  a  expérimenté  en  personne  à  une  époque 
où  Magendie  était  en  quelque  sorte  le  seul  expérimen- 
tateur en  vue  ;  et  on  lui  doit  toute  une  grande  médica- 
tion, celle  du  Contrb-stimulisme. 

M.  Rabuteau  reproche  à  Giacomini  d'avoir  admis 
des  spécifiques  et  des  empiriques,  et  il  l'excuse  seule- 
ment en  prétendant  qu  il  n'a  pas  pu  se  soustraire  à 
l'usage  du  temps.  La  vérité  est  que,  si  l'on  peut  contes- 
ter l'utilité  d'une  classe  de  médicaments  spécifiques, 
on  ne  peut  pas  nier  cliniquement  la  nécessité  de  re- 
connaître une  classe  de  médicaments  spéciaux.  L'ergot 
de  seigle,  le  sulfate  de  quinine,  le  bromure  de  potas- 
sium, la  digitale  ne  valent  que  par  leurs  propriétés  spé- 
ciales en  thérapeutique.  Récamier,  Bretonneau,  Trous- 
seau, Andral,  Bouillaud,  ne  sont  de  grands  médecins 
que  parce  qu'ils  ont  cru  aux  actions  spéciales  :  et  s'il 
était  donné  à  M.  Rabuteau  de  sortir  plus  souvent  de 
son  laboratoire  de  vivisection  pour  observer  sur  le 
terrain  de  la  pratique  des  hôpitaux,  il  comprendrait 
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mieux  que  toutes  les  propriétés  d*un  médicament,  ne 
sont  pas  nécessairement  établies  et  démontrées  par  le 
seul  fait  d'un  certain  nombre  d'injections  sous-cutanées 
dans  les  tissus  d'un  chien,  d'une  grenouille  ou  d'un  la- 
pin. Bien  peu  de  personnes  d'ailleurs ,  parmi  celles  qui 
attaquent  Giacomini,  l'ont  sérieusement  étudié.  Ce  sa- 
vant distingué  s'était  du  moins  constitué  un  domaine 
d'idées  sur  le  terrain  desquelles  il  pourrait  opposer  à  la 
fois  la  raison  et  l'observation.  Giacomiid  avait  surveillé 
minutieusement  le  mécanisme  de  l'action  d'un  médi- 
cament ;  et  de  son  observation,  il  avait  déduit  les  trois 
conclusions  suivantes  :  1"^  un  médicament  ne  décèle  sa 
véritable  propriété  thérapeutique  qu'autant  qu'il  a  été 
assimilé  (à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'agents  purement 
dynamiques)  ;  â^  la  propriété,  l'action  physiologique 
d'un  médicament  est  toujours  une  et  égale  à  elle- 
même;  il  ne  faut  pas  confondre  avec  elle  les  effets  se- 
condaires ,  ou  les  variations  dépendantes  de  l'idiosyn- 
crasie  d'un  sujet  ;  3''  la  classification  doit  prendre  pour 
critérium,  cette  action  intrinsèque  et  primitive. 

C'est  en  partant  de  ces  données,  que  Giacomini  a 
établi  sa  division  si  simple,  si  remarquable.  Nous  lui 
reprochons  seulement  d'avoir  omis  toute  une  grande 
classe  d'agents  physiologiques,  desquels  on  ne  peut 
pas  dire  que  leur  propriété  médicinale  intrinsèque^  pri- 
mitiuc ,  directOy  soit  plutôt  hyper  qu'hypostliénisante  ; 
nous  entendons  pai'ler  du  mercure,  de  l'iode,  du  ba- 
rium,  etc.  Ce  sont  des  agents  substitutifs  ou  altérants 
sans  lesquels  aucune  classification  n'est  possible. 

Si  nous  avons  autant  insisté  sur  la  division  de  Giaco- 
mini, c'est  parce  que,  nous  proposant  de  terminer  ce 
travail  par  une  classification  à  la  fois  physiologique  et 
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clinique,  nous  avons  reconnu  que  les  propriétés  expé- 
rimentées  par  vivisection,  des  principaux  agents  de  la 
matière  médicale,  sont  tellement  variables  selon  la  dose, 
ridiosyncrasie  du  sujet  et  l'état  préexistant  des  lésions, 
qu'il  importe  de  déterminer  seulement  la  modalité  et  le 
genre  tliérapeutique  d'après  l'action  physiologique  spé- 
ciale; tandis  que  des  divisions  plus  générales  délimi- 
teront au  point  de  vue  de  l'observation  clinique  l'ordre 
et  la  classe  de  l'agent  médicamenteux. 

Revenons  maintenant  à  nos  auteurs  français  contem- 
porains, en  nous  occupant  spécialement  des  œuvres 
importantes  de  Bouchardat  et  de  Pidoux 

Le  professeur  Bouchardat,  après  avoir  constaté  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  classifié  sans  paraître  le 
faire,  en  ce  sens  qu'ils  ont  sérié  leurs  médications  d'a- 
près des  propriétés  physiologiques  ou  thérapeutiques 
du  médicament,  s'élève  à  son  tour  contre  l'inanité  des 
prétentions  do  quiconque  tenterait,  dans  l'état  pré- 
sent de  la  science,  de  donner  de  la  matière  médicale, 
une  classification  complète,  méthodique,  naturelle,  aux 
points  de  vue  si  divers  de  la  composition  cliimique,  des 
propriétés  physiologiques  et  des  applications  thérapeu- 
tiques. Il  se  refuse  donc  à  classer  ;  mais  il  divise,  et  il 
cherche  dans  ses  divisions  à  mettre  un  peu  plus  d'or- 
dre et  de  méthode  que  n'ont  fait  MM.  Trousseau  et 
Pidoux.  Sa  division  ne  contient  pas  moins  de  22  séries,, 
dénommées  généralement  d'après  la  propriété  théra- 
peutique attribuée  par  l'expérience  à  l'agent  médica- 
menteux. 

Énumérons  d'abord  ces  22  séries:  1°  narcotiques; 
2«*  cyaniques]  3"  tétaniques]  Ar  cmménagogues  ;  5^  anti- 
spasmodiques;  ù*  stimulante  ou  excitants;  1"*  aphrodi- 
siaques; 8""  sudorifiques  ci  diaphorétiques;   9^  diuré- 
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tiques;  10<»  expectorants;  44<» émitiques  ;  12  purgatifs; 
13*»  antiphlogistigues ;  ii  émollients  et  analeptiques; 
15*»  contrO':stimulant$;i6  tempérants,  il^  astringents; 
18<>  toniques;  19**  altérante  et  substitutifs;  2(>>  r^ul- 
st/s;  21®  stala^o^ues;  22  anthelmintiques. 

C'est  avec  raison  que  Bouchardat  se  défend  plus 
encore  que  Trousseau  et  Pidoux  d'avoir  visé  a  une 
classification.  Il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer 
que  l'auteur  a  semblé  avoir  alterné  à  plaisir  les  genres 
et  les  ordres,  sans  nul  souci  d'une  gradation  métho- 
dique.  Ainsi,  les  actiona  stupéfiantes  ouvrent  la  voie  ; 
puis,  tout  aussitôt,  viennent  les  tétaniques,  et  bientôt 
après,  les  antispasmodiques.  Les  diurétiques  sont 
rapprochés  des  expectorants,  lesquels  sont  séparés 
des  émé  tiques. 

Les  analeptiques  s'interposententre'les  antiphlogis- 
tiques  et  les  contro-stimulants.  Les  toniques  séparent 
les  astringents  des  altérants.  Enfin,  l'on  ne  comprend 
pas  bien  pourquoi  les  sialagogues  font  suite  aux  révul- 
sifs et  précèdent  eux-mêmes  les  anthelmintiques. 

II  apparaît  bien  seulement  que  l'éminent  professeur 
d'hygiène  a  cherché  à  prendre  pour  base  de  ses  dé- 
nominations sériaires  les  effets  thérapeutiques.  Nous 
ne  voyons  que  la  seconde  division,  celle  des  cyaniques, 
laquelle  exprime  plutôt  une  idée  de  composition  chi- 
mique, qui  fasse  exception.  Ce  n'est  donc  point  là  le 
côté  attaquable  de  celte  division.  On  lui  reprocherait 
plus  justement  la  confusion  et  le  défaut  de  méthode. 
Et  d'abord,  il  était  évidemment  facile  de  simplifier  ces 
groupes.  Les  cyaniques de vraient  être  fondus  avec  les 
narcotiques  sous  la  dénomination  plus  large  de  stu- 
péfiants. Rien  n'était  plus  facile,  plus  indiqué,  que  de 
rapprocher  les  emménagogues  et  les  aphrodysiaques, 
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les  tétaniques  et  les  excitants,  car  ce  ne  sont  là  que  des 
ordres  différents  d'une  même  classe.  Les  émollients 
analeptiques  n'auraient  pas  dû  être  séparés  des  tem- 
pérants ;  les  antiphlogisliques  et  les  contre-stimulants, 
les  émétiques  et  les  expectorants  sont  le  sujet  d'ana. 
logies  physiologiques  trop  évidentes  pour  que  l'esprit 
ne  soit  pas  choqué  de  les  trouver  dans  des  catégories 
très-distinctes  et  formellement  isolées. 

Une  autre  objection  qui  se  présente  tout  d*abord  au 
parcours  de  cette  division,  c'est  que  l'auteur  a  pris 
pour  pour  type  de  ses  séries,  tantôt  des  actions  géné- 
rales, physiologiques  ou  tliérapeutiques,  tantôt  des 
actions  spéciales,  et  môme  spécifiques.  Ainsi,  ce  sont 
bien  des  effets  généraux,  que  les  effets  stimulants, 
antiphlogistiques ,  contre-stimulants,  toniques,  alté- 
rants et  révulsifs.  Ce  sont  au  contraire  des  actions 
purement  spéciales,  s'adressant  non  plus  à  l'ensemble 
des  forces  organiques,  mais  à  une  fonction  isolée,  à 
un  appareil  organique  particulier,  que  les  actions  sudo- 
rifiques,  diurétiques,  expectorantes,  emménagoguos  et 
sialagogues.  Ce  sont  môme  des  actions  spécifiques,  que 
celles  des  vrais  anthelmintiques.  On  ne  voit  pas  des- 
lors  pourquoi  l'auteur  s'est  arrêté  sur  le  chemin  de 
l'empirisme  tiiérapeutique  et  n'a  pas  admis  des  anti- 
périodiques, des  antistrumeux,  des  antigoutteux,  etc.. 

Mais  là  n'est  pas  encore,  à  notre  avis,  la  principale 
défectuosité  de  cotte  division.  Elle  git  surtout  dans  le 
groupement  des  genres  pour  chaque  série,  groupe- 
ment qui  n'est  pas  toujours  acceptable  pas  plus  au 
point  de  vue  thérapeutique  qu'au  point  de  vue  physio- 
logique. Nous  venons  de  montrer  qu'il  eût  été  facile 
à  l'auteur,  avec  un  peu  plus  de  méthode,  de  réduire,  ou, 
au  contraire,  de  multiplier  ses  22  classes,  selon  qu'il 
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ont  voulu  rapprocher  et  fondre  des  actions  de  même 
ordre  ou  au  contraire,  accroiti*e  et  compléter  la  série 
des  actions  spéciales. 

Nous  allons  voir  maintenant  comment,  par  suite 
d'une  dénomination  insuffisamment  large,  se  trouvent 
confondus  des  genres  thérapeutiques  absolument  dis- 
tincts, et  par  certains  côtés,  opposés  ;  comment  aussi 
par  le  seul  fait  d'une  catégorisation  systématique,  cer- 
tains agents  thérapeutiques  y  sont  nécessairement 
mal  classés. 

Examinons  d'abord  le  premier  groupe,  celui  des  nar- 
cotiques. Je  n'y  vois  véritablement  à  leur  place  que  les 
pavots,  les  opiums,  leurs  alcaloïdes  et  leurs  sels;  plus^ 
la  laitue  vireuse,  le  lactuarium,  la  thridace  et  le  co- 
quelicot. Tous  ces  agents  en  effet  ont,  à  des  degrés 
divers,  pour  propriété  dominante,  celle  de  narcotiser, 
c'est-à-dire  de  stupéfier  en  provoquant  à  la  somno- 
lence, au  myosisme  et  à  la  parésie  du  pouvoir  réflexe 
cxcito-moteur. 

Le  haschisch  qui  vient  après  n'appaiHient  plus  au 
même  genre ,  car  il  est  mydriatique  et  non  myosique  de 
la  pupille;  il  procure  des  hallucinations  et  un  état  céré- 
bral qui  s'accompagne  en  efiet  de  sommeil,  avec  per- 
turbation profonde  dans  tous  les  organes  des  sens; 
mais  ce  n'est  pas  là  le  sommeil  profond,  congestif,  tor- 
pide,  qui  distingue  le  narcotisme  des  autres  états  hyp- 
notiques. Les  solanées  vireuses,  (belladone  jus- 
quiamc,  stramoine,  et  surtout  tabac)  sont  également  des 
agents  si  distincts  des  narcotiques  opiacés,  qu'ils  en  sont 
à  beaucoup  d'égards  les  antagonistes  :  notamment  en 
ce  qu'ils  procurent  l'oUghémie  cérébrale  et  la  dilation 
pupillaire.  Enfin,  la  morelle,  la  doucc-amère  et  le  co- 
queret,  n'apparaissent  évidemment  ici  qu'en  vertu  de 
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leurs  aflinités  botaniques  parce  qu'il  sont  de  la  famille 
des  solanées. 

Il  n'est  pas  rigoureux  non  plus  de  faire  des  ombeUi- 
fères  viveuses  particulièrement  du  genre  cigucy  de  sim- 
ples narcotiques  :  l'action  stupéfiante  de  la  ciguë  se  tra- 
duit bien  plutôt  par  une  sidéralion  paralyso-motrice  sur 
la  moelle,  que  par  du  narcotisme.  Mémo  observation 
pour  l'aconit  et  Taconitine,  pourlacolchicine,  etpour 
la  vératrine  qui  est  un  poison  musculaire  désorgani- 
sant directement  le  pouvoir  centractile  do  la  fibre  striée. 
Quant  au  sumac  vénéneux  et  à  la  coque  du  Levant, 
leur  place  serait  bien  mieux  à  côté  des  tétaniques  :  de 
môme  que  les  champignons  vénéneux  se  rapprochent 
des  cyanhiques. 

Ceux-ci  constituent  bien  un  groupe  absolument  na* 
turel  tant  au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point 
de  vue  chimique.  Le  genre  des  tétaniques  qulse présente 
en  troisième  lieu  est  également  très-naturel  ;  c'est  à  tort, 
seulement  que  Bouchardat  y  joint  le  curare.  Ici  encore, 
c'est  la  sériation  naturelle  qui  l'induit  en  erreur,  le 
curare  paraissant  être  le  produit  du  suc  épaissi  de  deux 
lianes  de  la  famille  des  loganiacées,  genre  strychnos 
(rhoutamon  et  toxifùre).  Cela  a  sufli  au  professeur  pour 
caser  la  curarine  avec  la  strychnine.  Mais  la  seconde 
seule  est  convu Isi vante  :  la  curarine  paralyse  seulement 
la  motricité.  Elle  ne  contient  pas  d'oxygène,  tandis  que 
la  strychnine  est  un  corps  quaternaire  oxygéné;  or,  nous 
avons  vu  précédemment  quelles  sont  les  conséquen- 
ces de  cette  diiïérence  de  composition,  au  point  de 
vue  des  propriétés  physiologiques. 

Nous  ne  dirons  rien  de  Tordre  qui  suit,  celui  des 
emménagogiics ,  sinon ,  ainsi  que  nous  l'avons  observé 
déjà,  qu'il  ne  constitue  qu'un  genre  spécial  dans  la 
série  des  stimulants. 
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C'est  avec  raison,  pensons-nous  contrairemenl  à 
Topinion  ultra-physiologiste  qui  les  supprime  aujour- 
d'iiui ,  que  la  division  que  nous  discutons ,  Admet  des 
antispasmodiques.  Ceux  de  ces  agents  qui  méritent 
bien  ce  titre,  constituent  vraiment  par  la  modalité 
très-spécifiée  de  leur  action  physiologique ,  un  genre 
qui  les  distingue  à  la  fois  des  stimulants  diflusibles 
des  sédatifs  cardiovasculaires  et  des  anesthésiques.  Les 
gommes-résines  des  ombellifères ,  les  produits  nido- 
riens  du  chevrotain  porte-musc  et  du  castor  ;  la  valé- 
riane et  les  valérianates ,  peut-être  même  le  tilleul  et 
Toranger  méritent,  cette  dénomination.  Mais  c'est  à 
tort  qu'on  y  voit  figurer  le  cumin ,  la  coriandre ,  Tan- 
gélique ,  Tanis ,  et  en  général  les  ombellifères  aroma- 
tiques. 

Vient  ensuite  le  groupe  des  stimulants  que  Bou- 
chardat  confond  à  tort  avec  celui  des  excitants.  Si 
bien  que  nous  voyons  la  créosote  et  rélectricité  ran- 
gées dans  la  même  médication  que  le  lierre-terrestre 
et  le  bouillon  blanc. 

En  réalité  l'action  stimulante  diffère  nettement  de 
l'action  excitatrice ,  en  ce  sens  que  la  première  pro- 
duit seulement  un  effet  de  tonalité  passagère ,  grdce  à 
un  principe  diffusible  éliminé  rapidement  par  les  reins 
ou  les  poumons.  L'excitation  est  autre  chose  :  elle 
résulte  d'une  action  mécanique  ou  dynamique ,  spécia- 
lement exercée  sur  le  système  nerveux  auquel  seul 
est  dévolu  la  propriété  d'excitabilité. 

La  médication  qui  suit  et  que  Bouchardat  nomme 
Aphrodisiaque  est  une  médication  spéciale^  qui  se 
li'ouve  occuper  ici  une  division  trop  générale,  car 
elle  dépend  manifestement  de  la  classe  des  actions 
excitatrices. 
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Les  Sadoriliqties  et  les  Diaphorétiqiies  représen- 
tent également  des  médications  qui  visent  des  fonc- 
tions spéciales  :  ce  sont  des  genres  de  Tordre  des  éli- 
minateurs exosmotiques  et  de  la  classe  des  agents 
spéciaux. 

Même  observation  pour  les  diurétiques. 

Le  dixième  groupe  de  Bouchardat ,  représentant  la 
médication  expectorante  ou  incisive  y  ne  comprend 
qu'un  seul  agent,  le  Pohjgala  de  Virginie.  C'est  id  que 
la  division  de  l'auteur  paraît  le  plus  défectueuse.  En 
effet ,  outre  que  la  place  du  polygala  ne  peut  être 
choisie  dans  une  sériation  générale  que  parmi  les 
stimulants ,  sa  propriété  spéciale  de  s'éliminer  rapide- 
ment par  la  muqueuse  bronchique  en  provoquant 
l'expectoration ,  lui  est  commune  avec  l'ipéca ,  le 
kermès,  le  tabac,  h  lobélie,  etc.,  etc. 

L'ordre  suivant,  qui  porte  le  nom  d'Émétiqxies  et 
renferme  depuis  la  violette  et  les  aristolochées ,  jus- 
qu'aux antimoniaux  est  bien  plus  heureusement  conçu. 

Le  12>»«  groupe  est  celui  des  purgatifs,  subdivision 
très-naturelle  mais  désignation  plus  empirique  que 
physiologique.  L'exosmose  intestinale  en  vertu  de 
laquelle  se  fait  l'exonération  dite  ]>ufgative,  relève 
de  la  grande  classe  des  hypercrinies. 

La  médication  antiphlogislique  qui  vient  au  id^  rang, 
n'est  représentée  que  par  une  seule  catégorie  d'agents 
médicamenteux  ;  les  émissions  sanguines.  C'est  là  un 
ordre  très-naturel  parce  qu'il  est  basé  sur  ime  divisioA 
physiologique  des  plus  générales^.  Mais  cet  ardre  est 
ici  incomplètement  représenté.  Les  sédatifs,  topiques  de 
l'état  de  phlogose,  tels  que  l'onguent  napolitain  bella- 
done; les  agents  d'occlusion  comme  le  collodion 
riciné,  les  répercuteurs,  tels  que  la  glace    intra  et 
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extra ,  la  réfrigération  hydrothérapique,  sont  autant  de 
moyens  qui  réclament  leur  rang  dans  la  médication 
antiphlogistique  • 

On  trouverait  un  complément  naturel  de  ces  lacunes 
en  étudiant  les  substances  multiples  qui  composent  la 
série  suivante ,  celle  des  émollients  et  analeptiques. 

La  médication  contrihstimulante  n*est  représentée 
que  par  un  mot  :  le  froid.  C'est  là  une  évidente  erreur. 
Le  contro-stimulisme  est  caractérisé  par  ime  triple 
action  physiologique  sur  l'hématose ,  l'innervation  et 
la  myotïlite,  en  vertu  de  laquelle  action,  la  crâse  du 
sang  est  diminuée ,  la  température  du  corps  abaissée, 
la  systole  cardiaque  affaibUe,  et  la  contractibilité  mus- 
culaire détendue.  Les  antimoniaux  par  leur  pouvoir 
distrophique  ;  la  digitale  en  agissant  sur  le  cœur;  le 
bromure  de  potassium  comme  sédatif  bulbo-rachidien, 
sont  des  contro-stimulants  pour  le  moins  'aussi  bien 
que  le  froid. 

Nous  trouvons  IG^n^  le  groupe  des  teinpérantSy 
dont  la  formation  est  naturelle ,  mais  qui  est  composé, 
dans  le  Uvre  de  M.  Bouchardat ,  par  des  substances 
tellement  voisines  de  celle  que  comprend  son  ordre 
des  émollients  analeptiques,  que  les  uns  et  les  autres 
seraient  plus  convenablement  rangés  sous  un  titre 
plus  général,  celui  par  exemple  de  lénitifs. 

C'est  sous  le  nom  d'astringente  ou  styptiques  qu'est 
constitué  Tordre  suivant,  qui  est  un  des  plus  naturel- 
lement motivés  de  cette  division. 

Puis  vient ,  !&»«* ,  l'ordre  important  des  toniques. 
L'auteur  les  divise  en  spécifiques  ou  fébrifuges  et  en 
toniques  corroborants.  Les  quinquinas  et  leurs  succé- 
danés forment  la  première  catégorie.  La  seconde  est 
celle  des  toniques  corroborants ,  le  fer  étant  pris  pour 


-  270  — 

ty[)C.  Mais  ii  manque  ici  les  premiers  parmi  les  toni- 
ques, ceux  que  Ton  peut  appeler  à  bon  droit  liistogé- 
niques,  tels  que  Thuile  de  foie  de  morue.  Or,  Mes- 
sieurs, savez-vous  où  M.  Bouchardat  place  les  huiles 
de  foie  de  morue,  de  squale?  Dans  la  section  des  émoi' 
lients  et  analepti({ues  !   Entre  Thuile  de   baleine  et 
rhuile  de  pied  de  bœuf!  Nulle  part  ailleurs  Téminent 
professeur  ne  montre  mieux  comment  il  est  dominé  pour 
la  classification  de  ses  agents  médicamenteux  par  les 
qualités  physiques,  chimiques  ou  naturelles  du  médi- 
cament. Au  nombre  des  toniques  qu*il  importait  encore 
de  distinguer  en  groupe  spécial  nous  citerons  :  les 
amers  purs,  différents  des  quinquinas  par  rabsoncc 
d'azote ,  et  les  toniques  cupeptiques ,  lesquels  on  aug- 
mentant Tactivité  du  double  travail  d'assimilation  et 
de  désassimilation,  constituent,  si  je  puis  dire,  des  toni- 
ques au  deuxième  degré- 
La  dix-neuviùme  section  renferme  sous  le  nom  de 
suhstilutifs  ou  altérants  la  plupart  des  aj(onts  métalli- 
ques. Viennent  ensuite  les  agents  de  la  ttiédicatioD 
révulsive  j  laquelle    dans  une  classification  pi*océdant 
du  général  au  particulier,  devnut,  do  morne  que  la 
médication  altérante  ,  être  subordonnée  à  la  division 
plus  large  di^s  substitutifs.  En  effet,  soit  qu'un  agent 
étranger  par  sa  composition  chimique  aux  éléments 
organiques,  s'immisce  par  l'hématose  dans    nos  tis- 
sus, pour  en  être  plus  tard  éliminé,  soit  que  des  moyens 
énergiques   détournent   en  provoquant   aillcm^   une 
action  compensatrice,  une   influence  morbide ,  en  fait, 
on  est  toujours  en  présence  d'un  acte  de  substitution. 
ÏAiS  siala(]0(jues  ou  masticatoires^  les  anllielminUqiies 
ou  vcrynifuges ,  composent  les  deux  dernières  sections 
de  cette  division.  L'une  comme  l'autre  ne  visant  iiiie 
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es  actions  spéciales ,  motiveraient  les  réserves  déjà 
utes  plus  haut,  pour  la  même  cause. 
ïii  somme ,  le  manuel  si  instructif  et  si  pratique  de 
touchardat,  est  autant  ime  œuvre  pharmacologique , 
u'un  livre  thérapeutique  ;  la  division  adoptée  par  Tau- 
îur  qui  n'a  pas  voulu  asseoir  ses  séries  sur  des  carac- 
îres  purement  physiques ,  est  inspirée  des  dénomi- 
alions  pour  la  plupart  empiriques  usitées  encore  ii  y 
vingt  ans  à  peine  dans  le  monde  médical. 
Mais  ces  catégories  reposant  sur  des  effets  réputés 
>ur  la  plupart  spécifiques,  ou  spéciaux,  sont  formées 
ins  méthode,  classées  sans  ordre.  Tantôt,  elles  ren- 
rment  des  agents  dont  l'action  avérée  représente  un 
•dre  d'effets  plus  général  que  le  titre  môme  de  la 
iction.  Tantôt,  par  la  spécifité  de  leurs  propriétés , 
s  substances  rapprochées  s'excluent  naturellement 

I  même  groupe  où  elles  se  trouvent  réunies.  Enfin , 
is  lacunes  sérieuses  apparaissent  ca  et  là. 

Les  familles  botaniques,  les  groupes  minéralogiquos  ^ 
s  genres  zoologiques,  et  aussi  les  sections  phar- 
acodynamiques ,  ont  presque  toujours  et  manifeste- 
ent  influencé  l'auteur  dans  sa  division  thérapeutique. 

II  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  son  livre  est  un 
muel  de  matière  médicalCy  de  thérapeutique  et  de 
amiacie  ;  que  toute  la  deuxième  partie  est  pharma- 
logique  ;  et  que  Bouchardat  n'a  nullement  entendu 
re  un  traité  de  thérapeutique  physiologique.  Mais 
fi  livre  est  si  pratique,  si  varié  en  connaissances  de 
it  ordre,  si  plein  d'une  érudition  de  bon  aloi ,  qu'il 
st  rangé  du  premier  coup  au  nombre  des  bons 
ssiques.  Et  c'est  pourquoi,  Messieurs,  il  ne  nous 
it  pas  possible ,  traitant  des  divisions  de  médica- 
ns ,  de  ne  pas  analyser  sérieusement  son  œuvre  à 
point  de  vue. 
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La  division  adoptée  par  Trousseau  et  Pidoux  dans  la 
8«  édition  de  leur  Traité  de  Thérapeutique ^  ne  constitue 
encore  qu'une  œuvre  empirique  si  on  veut  y  voir  une 
clîissirication.  Mais  au  point  de  vue  des  indications  tirées 
de  la  nosologie  comme  à  celui  de  rharmonisatîon  des 
genres  entre  eux ,  c'est  une  excellente  et  remarquable 
division. 

Les  auteui^s  Tout  sectionnée  en  14  chapitres,  et  chaque 
chapitre  est  consacré  à  une  médication.  Nous  allons  les 
parcourir  rapidement. 

Ici ,  comme  dans  Bouchardat ,  Tordre  suivant  lequel 
apparaissent  successivement  les  médications  n'indique 
pas  un  plan  méthodique.Les  effets  généraux  d'hypers- 
thénisation,  d'hyposthénisation,  de  substitution^nesont 
point  sériés  d'après  un  plan ,  dans  le  cours  de  l'exposi- 
tion. Sans  doute  Trousseau  et  Pidoux  qui,  mesurant  dès 
leurs  premières  éditions  toute  l'étendue  des  difficultés 
présentées  par  un  travail  classificatcur  pharmacodyna- 
mique ,  s'étaient  refusés  à  faire  une  classification ,  ont 
tenu  à  ne  pas  se  contredire.  Toutefois ,  ainsi  qu'on  l'a 
observé,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans 
le  groupement  des  genres,  un  commencement  d'applica- 
tion de  l'idée  de  sériation,  à  la  matière  médicale. 

Dans  le  chapitre  l^r  (le  ti'avail  en  contient  14) la 
médication  étudiée  porte  le  nom  de  médicaments  re- 
constituants.  Le  1er,  le  manganèse,  la  pepsine  et  lapro- 
télneenfontlabasc.  Mais  quand  Trousseau  vient  à  deve* 
lopper  la  partie  purement  Uiérapeutiquo  de  cette  pre- 
mière section,  il  disserte  :  non  plus  sur  les  reconstituants, 
mais  sur  les  toniques  analeptiques.  Et  en  effet,  c'est 
une  dénomination  incomplète  et  malheureuse  que  celle 
do  reconstituants  :  incomplète,  car  ni  les  huiles  de  foie 
des  malaco-plcrygiens  subrachiens,  ni  les  principes 
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amers  azotés,  tels  que  les  quinquinas,  ne  font  partie  de 
cette  première  section  :  et  si  le  fer  répare  Fhématose, 
rhuile  de  foie  de  morue  génère  les  éléments  histologi- 
ques,  et  le  quinquina  relève  les  fonctions  d'innerva- 
tion qui  sont  la  base  première  de  toute  reconstitution 
organique.   J'ajoute,  Messieurs,  qu'ainsi  isolée,   la 
dénomination  de  reconstituants  est  malheureuse.  Re- 
constituants de  quoi?   Reconstituants  comment?  Le 
sang  seul  et  la  matière  organique  hémato-poîétique 
méritent  le  nom  de  reconstituants.  Et  il  n'est  pas,  même 
parmi  les  aliments,  une  seule  substance  qui  inter- 
vienne directement  et  sans  métamorphose  préalable , 
dans  la  constitution  des  tissus.  Le  fer  lui-même ,  qui 
d'ailleurs  se  retrouve  en  si  petite  quantité  dans  les 
globules ,  est  contraint  de  se  transformer  en  sel  (sur- 
tout en  phosphate) ,  avant  de  devenir  un  élément  de 
reconstitution.  Il  eût  donc  été  plus  logique ,  de  la  part 
de  nos  auteurs ,  de  décrire  avec  la  médication  tonique, 
qui  revient  dans  le  XI^  chapitre  à  propos  des  névro- 
slhéniques ,  la  médication  reconstituante. 

Le  2^  chapitre  est  consacré  aux  astringents ,  et  ce 
groupe  très-régulièrement  constitué  ne  prête  le  flanc  à 
aucune  critique  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ce- 
lui des  divisions  thérapeutiques. 

Immédiatement  après  ces  deux  ordres  dont  la  suc- 
cession est  bien  naturelle,  on  aborde  dans  le  chapitre 
3"^,  la  médication  altérante. 

Voyons  d'abord  ce  qu'entendent  nos  Auteurs  par  ce 
mot. 

<c  Parmi  les  agents  médicamenteux ,  disent-ils ,  il  en 
»  est  qui  confèrent  aux  éléments  organiques  quelque 
»  chose  qui  demeure,  qui  survit  à  l'impression  primi- 
»  tive  du  médicament  :  c'est  tantôt  un  élément  consti- 
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4  ;*!!  v,rir."i:r:.  i»innMr-:at  I/î  *an;z  -t  I»îS  hmniîîirs  di- 
ï  :r->^,  l'ri  c^ruinn:.  aiuuià  pr  ipc^rs  à  servir  à  fa.^ 
.1  îfT  In  nnr^-J'^-.n,  ^ti  ftj<imir»irt«  înalénatrx  auxphleg» 
>»  r/*rf:ii#r^.  Tfi /11':?*  frt  dirom<"pi*is  :  p*rut-^tre  agisscat-îls  en 
A  f^în» l.mt  irûr,o-*?îihl*5  la  j'riiiîratiija  île  pr*>lîiit5  acci- 
> 'Irn^rU   ^;pi^':riiîtiqTies,    CttJii-li  prenorrol  le    nom 

Si  j^:  Ci'iTnpr^rnd^  bu^n  ce  Tagne  langage,  aaqoel  mao- 
r\nf'.  hÏArAntCïfitïl  Li  précision  sci^nti&iue  mcxleme,  on 
fzuUixA  ici  par  alUranU^  des  m<>Mcateurs  distrophî- 
qîK-^  frfoprfrs  i  retar'lér  le  tniail  général  de  la  natri* 
Uon.  A  c/î  cornpUï,  il  nV  a  pas  à  bétonner  si  nous  re- 
trouvo^nfl  le  mercure  Tiode,  Tarsénic,  Tor  et  le  platine 
dariM  c^rtU;  série.  Mais  on  s'explique  beaucoup  moins 
la  \fv(:%f:ncft  des  alcalins  et  des  eaux  minérales  alcali- 
n^rs  ;  car  ce  dernier  onire  d'agents  a  pour  propriétés 
principales  de  favoriser  la  désassimilation  et  le  travail 
M'iïUMViiUiMV ,  d'afTaîMir  la  cràse  du  sang  en  siigmtt- 
iant  Teau  du  sérum  et  les  bases  sodiques.  Ce  que  ron 
compreml  moins  encore,  c'est  que  les  auteurs  aient 
rangé  les  huiles  de  foie  de  morue,  de  raie  et  de  squale 
parmi  les  altérants  ainsi  définis.  Ou  plutôt,  on  s'expli- 
que cette  erreur  manifeste  et  grare,  quand  on  voit  que 
c'efit  en  raison  de  l'iode  et  du  brome  qu'elle  contient, 
que  riiuile  de  foie  de  morue  a  été  ainsi^reléguée  par- 
mi les  altérants.  Une  pareille  erreur  ne  pouvait  édiap- 
per  h  Tesprit  si  net  de  Trousseau;  aussi  termine-t-il  par 
crrH  lignes,  sa  dissertation  sur  la  médication  altérante  : 
«  I/huije  de  foie  de  morue,  par  sa  composition  complexe, 
n  oifre  beaucoup  d'incertitude  et  d'embarras  pour  sa 
p  clasKification.  Kn  eiïet,  par  les  principes  clûmiques 
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»  qui  y  sontconlenus  (iode,  brome,  elc.),eUe  vient  se 
»  ranger  naturellement  à  côté  des  altéraDts,  tandis  que 
»  ses  propriétés  thérapeutiques  les  plus  caractéristi- 
»  ques  sembleraient  indiquer  sa  place  auprès  des  toni- 
X  ques,  analeptiques.  Ce  que  nous  disons  ici  a  un  dou- 
»  ble  but  :  d'abord  de  faire  valoir  la  difficulté,  pour  ne 
»  pas  dire  la  vanité  des  classifications,  et  en  outre,  de 
»  bien  faire  apprécier  aux  praticiens  les  qualités  c6m- 
»  plexcs  des  médicaments.» 

Nous  répondrons  à  cela  que  la  médecine  est  ou  n'est 
pas  une  science,  en  même  temps  qu'un  art.  Que  si  elle 
n'est  qu'un  art,  les  divisions  mêmes  sont  puériles,  car 
elles  sont  constituées  par  des  groupes,  classes,  ordres 
ou  sections,  qui  prétendent  réunir  par  analogie  de  pro- 
priétés  certains  agents:  et  l'Etudiant  comme  le  Prati- 
cien se  demandera  à  bon  droit  pourquoi  on  a  réuni  des 
substances  si  disparates.  Ou  bien,  en  même  temps 
qu'elle  reste  un  art,  la  médecine  tend  de  jour  en  jour  â 
se  constituer  comme  sdence;  et,  dans  ce  cas,  il  est  in- 
dispensable d'édiûer  des  classifications  sans  lesquelles 
il  n'y  a  pas  de  science  naturelle.  Aussi  bien  quand  U 
s'agit  de  classer  ou  simplement  de  grouper  en  sections 
un  médicament,  c'est  la  substance  dans  la  totalité  dé 
ses  propriétés  physiologiques  et  de  ces  effets  thérapeu- 
tiques, non  tel  ou  tel  élément  de  sa  constitution,  qu'il 
faut  envisager.  Du  reste,  à  y  bien  regarder,  la  constitu- 
tion chimique  d'un  corps  n'est  pas,  ne  saurait  être  en 
contradiction  avec  ses  propriétés  physiologiques ,  nous 
l'avons  vu  tout  spécialement  dans  une  de  nos  précé- 
dentes leçons.  Or,  ici,  nous  sommes  en  présence  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  et  nous  voyons  que  si,  pby- 
siologiquement  elle  constitue  au  premier  chef  un  ali- 
ment réparateur,  histogénique,  et  tonique,  elle  corn- 
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prend  chimiquement  bien  d'autres  choses  que  Tiudc  et  le 
brome  qui  n'y  sont  qu'infimement  représentés.  Les  car- 
bures d'hydrogène  et  tous  les  élémentsdes  huiles  grasses; 
les  acides  gras,  les  sels  copules  de  la  bile,  taurocholate 
et  ghycocolate  de  soude;  la  gaduine,  le  phosphore,  le 
chlore,  le  soufre,  combinés  avec  des  bases  de  soude,  de 
potasse,  de  chaux,  en  font  précisément  un  médica- 
ment tonique  et  reconstituant  histogénique,  parce 
qu  elle  est  par  elle  seule  un  aliment  complet. 

Nous  serons  bref  dans  l'examen  critique  du  qua- 
triùmc  groupe  renfennant  les  médicaments  irrilanls. 
Impossil)le  cependant  de  ne  pas  observer  que  si  toutes 
les  substances  énumérées  méritent  bien  ce  classe- 
ment ,  le  déterminisme  de  leur  action  physiologique 
est ,  pour  certaines  si  peu  semblable ,  que  des  catégo- 
ries secondaires  étaient  nécessaires.  La  potasse ^  h 
chaiix,  la  soiulCj  la  baryley  Yammoniaque^  et  même  le 
chlore,  se  groupent  naturellement  ensemble.  Mais  la 
litliine ,  qui  n'est  utilisable  que  comme  dissolvant  des 
urates  de  soude ,  dans  la  goutte ,  eût  été  mieux  placée 
dans  une  série  d'agents  spéciaux ,  ou  parmi  les  subs- 
titutifs fondants,  à  côté  des  alcalins.  La  poix,  les  téré- 
benthines ,  la  résine  de  thapsia  vont  également  bien 
ensemble.  Mais  l'argent,  le  cuivre  et  le  zinc,  sont 
manifestement  mieux  placés  à  côté  du  platine ,  de  l'or, 
parmi  les  altérants.  La  moutarde,  les  cantharides, 
l'ortie  appartiennent  à  une  section  spéciale ,  celle  des 
irritants  révulsifs.  Enfin ,  les  renonculacées  sont  sur- 
tout des  poisons  drastiques  et  sidérateurs  en  même 
temps;  les  euphorbes  irritent  aussi  topiquement, 
mais  leur  propriété  dominante  les  classerait  mieux 
parmi  les  purgatifs  hydragogues.  Nous  trouvons  la 
confirmation  de  cette  remarque  dans  les  commentaires 
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Il lérapeu tiques  dont  Trousseau  fait  suivre  le  chapitre 
des  irritants.  Il  y  décrit  à  la  fois  des  médications 
irritantes,  substitutives,  transpositives,  spoliatrices  et 
excitatives.  Si  ingénieuses  que  soient  ces  subdivisions 
qui  apparaissent  déjà  conune  confuses  à  la  génération 
présente ,  nous  craignons  que  plus  tard ,  faute  de  mé- 
thode elles  ne  deviennent  peu  compréhensibles. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  la  médication  antiphlo- 
gistique.  Dans  cette  section ,  nous  trouvons  la  gonune, 
la  graine  de  lin,  la  mauve,  la  bourrache,  la  violette, 
en  un  mot  les  émoUients  béchiques  ;  les  fécules ,  les 
huileux,  le  lait,  la  glycérine,  les  lénitifs  et  les  tempé- 
rants, à  côté  de  la  saignée.  C'est  là  une  division 
.  admissible;  et  les  belles  leçons  thérapeutiques  sur  les 
médications  antiphlogistiques,  dans  les  maladies  ai- 
guës ,  dans  les  phlegmasies  franches ,  dans  les  fièvres 
catarrhales,  dans  les  maladies  aiguës  spécifiques, 
dans  les  maladies  chroniques,  dans  les  troubles  de  l'ap- 
pareil vasculaire ,  dans  les  congestions  et  les  pléthores 
de  diverses  sortes ,  font  de  ce  chapitre  une  section  qui 
dépend  bien  plus  des  divisions  cliniques  que  des  divi- 
sions pharmaco-dynamiques. 

Ce  sont  les  médicaments  évacuants  qui  constituent 
le  V*  chapitre.  La  division  qui  comprend  deux  ordres, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  en  est  aussi  bonne  que 
simple.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  les  diuréti- 
ques qui  font  sécréter  Turine ,  et  les  expectorants  qui 
excitent  la  muqueuse  bronchique  dans  la  phlegmasie 
catarrhale ,  sont  aussi  des  évacuants.  L'avantage  d'une 
classification  sur  une  simple  division,  c'est  précisé- 
ment de  permettre  de  sérier  ces  modalités  d'une 
action  commune.  Ainsi,  les  agents  hypercriniques  et 
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exosmotiques  constituent  une  grande  division  qui  per- 
met de  placer  les  évacuants  de  divers  ordres. 

Nous  voyons  le  septième  groupe  constitué  par  les 
excitateurs  ou  excitants  du  système  musculaire.  Là, 
paraissent  naturellement  la  strychnine,  la  brucine,  le 
rhus  radicans ,  Tergotine,  Uélectricité ,  la  flagellatioa, 
le  massage  et  la  gymnastique.  Quant  à  racupuncture 
elle  eût  été  mieux  classée,  ce  nous  semble,  dans  le 
groupe  des  irritants,  à  côté  des  tliapsias,  de  la  mou- 
tarde et  des  cantharides.  Il  nous  semble  aussi  que  la 
médication  hydrothérapique  sous  une  de  ses  modalités 
d'action  les  plus  puissantes,  serait  ici  bien  à  sa  place. 

I^  huitième  section,  celle  des  stupéfiants  y  nous 
parait  également  complète  et  fort  bien  comprise.  En  * 
effet,  les  principaux  genres  de  stupéfaction  y  ont  trouvé 
rang.  D'abord,  les  narcotiques  opiacés,  puis  les  slu- 
péfiants  mydriatiques  et  hallucinateurSy  tels  que  Tatro- 
pine  et  le  haschisch.  Ensuite,  Taconit  et  les  ciguës, 
comme  paralyso-moteurs.  Les  cyaniques  qui  agissent 
en  môme  temps  sur  Thématose  ne  sont  pas  oubliées , 
et  la  série  est  naturellement  close  par  le  curare  et  la 
fève  d'épreuve  du  Calabar. 

Nous  sommes  rendus  au  chapitre  neuvième,  compre- 
nant les  agents  anesthésiques.  Là,  il  nous  paraît  que  les 
auteurs  ont  composé  leur  série  en  dehors  d*un  esprit 
rigoureusement  scientifique.  Assurément,  ce  sont  des 
anesthésiques  que  Taldehide  (C*  H*  0*),  c'est-à-dire 
l'alcool  moins  deux  équivalents  d'hydrogène.  Les  éthers 
(  sulfurique,  iodhydrique  et  nitrique  )  méritent  aussi 
ce  nom  :  et  aussi  Téther  chlorhydrique  chloré,  le  bî- 
chlorure  de  méthylène  et  Tiodure  de  méthyle,  ainsi  que 
le  sesquioxyde  de  carbonne.  A  plus  forte  raison  le 
chloroforme  et  le  protoxyde  d'azote  méritent-ils  celte 
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qualification.  La  bensine  et  Facide  carbonique  nous 
paraissent  moins  justement  classés  dans  ce  groupe. 

Des  anesthésiques,  Trousseau  passe  sans  ti*ansition 
dans  le  chapitre  XI,  à  la  classe  des  toniques  névro-sthé- 
niques.  Nous  avons  déjà  exprimé,  à  propos  des  re- 
constituants, en  quoi  cette  division  n'est  pas  heureuse. 
Les  toniques  forment  un  ordre  qui  comporte  bien  plu- 
sieurs genres  distincts  ;  mais  ces  genres  se  relient  en- 
tre eux  par  les  propriétés  mêmes  qui  constituent  la  to- 
nicité, à  savoir  le  relèvement  de  la  force  nerveuse,  la 
réparation  de  Thématose  et  la  reconstitution  des  élé- 
ments anatomiques  qui  sont  la  base  des  tissus  nor- 
maux. Les  premiers  sont  les  toniques  névro^sthéni- 
ques,  les  seconds  les  toniques  hémato^poiétiqueSy  les 
troisièmes  les  toniqueshistogéniques.  On  a  vu  comment, 
dans  la  division  de  M.  Pidoux,  ces  agents  si  remar- 
quables par  la  soUdarité  de  leurs  effets  généraux  sont 
malencontreusement  jetés  dans  des  cadres  différents. 

La  XII®  section  comprend  les  médicaments  excitants; 
le  titre  du  chapitre  rappelle  trop  celui  du  chapitre  VIII  : 
excitants  du  système  musculaire^  ou  excitateurs.  En 
effet,  c'est  à  proprement  parler,  la  même  dénomina- 
tion générale,  et  cependant  les  groupes  sont  séparés 
par  quatre  sections.  On  se  demande  pourquoi  MM. 
Trousseau  et  Pidoux  n'ont  pas  donné  à  cette  section  le 
nom  que  les  médicaments  qui  la  composent  portent 
ailleurs ,  c'est-à-dire  celui  de  stimulante.  En  effet, 
aucun  des  groupes  que  nous  examinons  n'a  reçu  cette 
désignation.  Or,  les  agents  thérapeutiques  dont  il  est 
parlé  dans  ce  chapitre  sont  bien  manifestement  des 
stimulants,  et  rien  autre  chose  :  ce  sont,  dans  une  pre- 
mière catégorie,  les  labiées  (mélisse,  thym,  menthe, 
sauge,  camomille,  absynthe,  etc.,  etc.)  c'est-à-dire  ce 
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qu'on  nomme  les  myroUques.  Viennent  ensuite  Talcool 
et  les  alcooliques  y  le  café,  le  tlié,  le  coca,  et  les  caféi- 
ques  ;  nous  y  trouvons  aussi  Toxygène,  le  nitrophos- 
phate  d*ammoniaque ,  le  calorique  et  le  phosphore. 
Puis  après,  sous  le  nom  d*excitants  spéciaux,  les 
sudorifiqueSy  les  diuréliqueSj  les  emménagogties  et  les 
balsamiques.  Ce  sont  encore  là,  pour  la  plupart,  des 
représentants  de  Taclion  stimulante.  Seulement,  on 
ne  comprend  pas  bien  à  quel  titre  les  balsamiques  sont 
moins  des  excitants  généraux  que  le  cubèbe  ou  ramica 
par  exemple.  En  somme,  Faction  stimulante  est  une 
action  très-nettement  définie  ;  intermédiaire  entre  Tac- 
tion  tonique  et  Faction  excitatrice,  elle  a  pour  distinct 
dominant  d'apporter  des  matériaux  à  la  calorification, 
en  fournissant  un  combustible  très-difîusible  et  rapi- 
dement éliminable.  Moins  durable  que  Faction  tonique, 
nullement  reconstituante  en  dernier  elTet,  elle  n'a  pas, 
comme  les  excitateurs,  d'action  primitive  et  directe  sur 
lamyotilité.  Il  est  donc  regrettable  que  dans  leur  divi- 
sions de  la  matière  médicale  MM.  Trousseau  etPidoux, 
qui  n'ont  pas  omis  les  agents,  aient  oublié  la  qualifica- 
tion. 

Médication  sédative  et  conlro-stimutanlej  tel  est  le 
'  sujet  du  XIII«  chapitre.  Il  est  composé  d'une  façon 
qui  satisfait  absolument,  au  double  point  de  vue  de 
l'observation  clinique  et  de  l'expérimentation  physio- 
logique. En  effet,  nous  y  voyons  figurer  successivement  : 
comme  agent  physique ,  le  froid  ;  comme  sédatif  car* 
dio-vasculaire,  la  digitale;  comme  centro-stimulant  dia- 
trophique,  Fantimoine.  Les  bromures  alcalins  (de  po- 
tassium et  d'ammoniun)  y  tiennent  leur  rang  comme 
sédatifs  bulbo-rachidiens.  Nous  y  trouvons  les  Téra- 
trinés  {colchique j  veralrmyi  album,  cévadille^  veratrum 
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viridCy)  comme  sidérateurs  de  la  myotilité.  Seuls,  le 
charbon  de  bois,  qui  n*est  sédatif  que  comme  absorbant 
digestif,  et  le  collodion,  dont  les  effets  par  occlusion, 
sont  purement  mécaniques,  paraissent  mal  placés  dans 
cette  section. 

Enfin,  ce  sont  des  médicaments  spécifiques,  au  moins 
dans  rindication  invoquée  ici,  qui  sous  le  nom  (Tanthel- 
mintiqueSy    constituent  le  XIV®  et  dernier  chapitre. 

En  réalité,  quand  on  a  suivi  dans  ses  détails  comme 
dans  son  ensemble  le  travail  jugé  si  considérable 
de  MM.  Trousseaux  etPidoux,  on  demeure  convaincu, 
au  point  de  vue  des  divisions  méthodiques  des  agents 
médicamenteux,  que  les  auteurs  eussent  facilement 
construit  une  classification  clinique  rationnellement 
conçue.  Il  est  même  évident  pour  tout  lecteur  un  peu 
habitué  aux  études  thérapeutiques,  qu'on  a  dissimulé 
sous  les  apparences  d'une  division  presque  fortuite,  des 
idées  sérieuses  de  classification  pharmacodyuamique. 
Mais  ici,  M.  Pidoux,  qui  s'était  surtout  préoccupé  de 
la  matière  médicale,  a  été  manifestement  dominé  par 
l'esprit  si  plein  d'ascendant  de  Trousseau,  lequel  tout 
entier  au  développement  de  ses  idées  sur  le  nosologis- 
me  pathogénique  et  la  spécificité  thérapeutique,  n'ac- 
cordait qu'une  place  secondaire  à  la  classification  de 
l'agent  médicateur. 

Ainsi,  son  œuvre  reste  ce  qu'était  l'homme  lui-même, 
l'expression  d'un  génie  pénétrant  plutôt  que  large, 
d'un  esprit  observateur  plutôt  qu'expérimentateur, 
si  bien  que  l'on  peut  considérer  Trousseau  comme  le 
plus  brillant  et  le  dernier  des  représentants  de  l'empi- 
risme rationnel  en  thérapeutique. 

Si  la  division  de  Bouchardat  est  plus  logique  au  point 
de  >'ue  des  propriétés  physiques,  chimiques  et  phar- 


—  282  — 

macologiques  des  médicaments,  celle.de  Trousseau  et 
Pidoux  est  plus  clinique^  en  même  temps  qu'elle  est 
plus  simple. 

Nous  terminons  ici,  Messieurs,  cette  étude  des  divi' 
sions  thérapeutiques  de  la  matière  médicale,  renvoyant 
à  la  IX®  leçon  Texamen  des  classifkations  proprement 
dites. 
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IX^  LEÇON 


EXAMEN  CRITIQUE  DES  CLASSIFICATIONS  DITES   PHYSIOLO- 
GIQUES. —  BASES  d'une  CLASSIFICAnON  CLINIQUE. 


SoMMAiBE. —  En  quoi  une  olaasîficAtion  diffère  d^one  di?i8Îon.  —  Corn* 
ment  les  progrès  de  rexpérimentation  physiologique  ont  néoessûre- 
ment  donné  lien  à  des  tentatires  de  olassifioation  de  la  matière 
médicale,  basées  sur  les  propriétés  expérimentées  et  seaiemmt  phy- 
siologiques des  médicaments.  —  M3f.  Qermain  Sée,  Martin  Damon- 
rctte  et  Rabuteau.  —  InsufBsanoe  pratique  de  ces  classifications 
physiologiques.  —  Plan  de  la  thérapeutique  médicale  de  M.  Fer- 
rand.  —  Essai  d^une  classification  clinique.  — 


On  a  pu  voir ,  par  la  leçon  qui  précède ,  que  les  ten- 
tatives empiriques  ou  rationnelles  entreprises  en  vue 
de  classer  thérapeutiquement  la  matière  médicale, 
sont  restées  infructueuses.  Pour  ne  parler  que  de  ren- 
seignement français,  Bouchardat  et  Trousseau  ont 
échoué  de  ce  côté,  en  dépit  de  la  haute  valeur  de  leurs 
œuvres.  Gûbler  n'a  même  pas  essayé ,  regardant  la 
tâche  comme  impossible  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances.  Quant  aux  deux  premiers  auteurs ,  ni 
Bouchardat  ni  Trousseau ,  malgré  la  vaste  étendue  de 
leur  savoir,  n'étaient  assez  familiarisés  avec  l'ex- 
périmentation physiologique,  pour  en  faire  la  base 
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d'un  pkm  de  Uiérapeuliquc.  Le  premier  ^  Bouchai*dat, 
encore  plus  pharmacien  et  chimiste  que  médecin,  a 
été  naturellement  et  nécessairement  empêché  par  la 
nature  même  de  ses  études  :  les  caractères  génériques 
des  espèces  y  leurs  propriétés  physico-chimiques ,  do- 
minant comme  à  son  insu  dans  son  esprit ,  sur  les 
propriétés  purement  physiologiques.  Quant  au  génie  à 
la  fois  si  pénétrant  et  si  pratique  de  Trousseau ,  il 
était  trop  absorbé  par  les  idées  de  doctrine  pathologi- 
que et  do  spécificité  thérapeutique  :  il  était  aussi, 
osons  le  dire ,  trop  peu  initié  à  l'expérimentation  vivi- 
sectrice  «  pour  assoir  une  classification  sur  des  pro- 
priétés exclusivement  physiologiques.  Gûbler,  enfin, 
a  senti  tout  d'abord  l'insuffisance  d'une  sériation  seu- 
lement physiologique.  Il  a  jugé  que  la  meilleure 
des  classifications  serait  toujours  défectueuse;  aussi, 
8*est-il  trop  modestement  renfermé  dans  une  division 
purement  artificielle ,  donnant  d'ailleurs  à  son  travaU 
le  simple  titre  de  Commentaires  thérapeutiques  du 
Codex. 

Nous  verrons  plus  loin  que  dans  le  très-remarquable 
travail  que  vient  de  publier  M.  Ferrand ,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  sous  le  titre  de  Thérapeutique  médi' 
cale ,  il  ne  s'agit  plus  des  applications  de  Tagent  de 
médication  à  la  maladie ,  mais  des  indications  queues 
modes  et  éléments  morbides  peuvent  foiurnir  à  la  thé- 
rapeutique. 

C'est  absolument  le  contre-pied  des  études  qui  font 
le  sujet  de  ces  leçons.  Car  notre  objectif  unique  est  d'ap- 
prendre au  jeune  médecin  comment  on  peut  utiliser 
l'arsenal  des  agents  médicateurs  en  préseAce  de  la 
maladie. 

Mais,  comme  nous  l'avons  dit  au  début  de  ces  leçons, 
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l'état  pathologique  n'est  jamais  en  déflnitive,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  variété  de  son  origine,  qu'une  modifi- 
cation de  Télat  physiologique.  Il  est  donc  impossible  de 
construire  une  bonne  classification  thérapeutique  de  la 
matière  médicale  sans  l'asseoir  sur  les  données  de  la 
phj-siologie  expérimentale.  Il  faut  seulement  ne  pas 
perdre  de  vue  que  la  propriété  physiologique  ne  donne 
pa^  toute  l'indication  thérapeutique;  et  c'est  pour 
ne  pas  l'avoir  assez  compris ,  que  les  auteurs  des  classi- 
fications physiologiques,  les  seules  actuellement  en 
vogue,  nous  paraissent  être  dans  l'erreur,  par  cela  seul 
qu'ils  sont  incomplets.  Vous  comprenez  en  effet,  Mes- 
sieurs, que  dans  ces  classifications,  le  praticien  vient 
se  heurter  nécessairement  à  des  affirmations  exclu- 
sives, sinon  inexactes.  Et  les  raisons  principales  en 
sont  les  suivantes  :  1"  C'est  des  données  physiologiques 
déduites  des  vivisections  sur  l'animal  autrement  soin, 
qu'est  tirée  la  propriété  dominante.  Or,  l'homme  ma- 
lade est  loin  d'êtiv  en  tout  point  assimilable  à  t'animai 
valide.  2"  Les  doses  sont  dilTérentraJainsi  que  les  voies 
d'introduction,  et  il  n'est  pas  permis  d'essayer  sur 
l'homme  comme  sur  l'animal.  3° Enfin,  c'estl'action  thé- 
rapeutique ou  curatrice,  non  pas  seulement  la  propriété 
physiologique,  que  le  cUniden  recherche.  Nous  som- 
mes loin  de  prétendre,  répétons-le  encore  que  la  thé- 
rapeutique ne  dérive  pas  prindpalement  de  ta  physio- 
logie; mais  la  maladie,  par  ses  caractères  spéciaux 
sinon  spécifiques,  introduit  dans  le  problème  des  termes 
des  éléments  qui  font  défaut  à  l'état  physiologique. 
Pour  toutes  ces  i-aisons,  il  faut  des  bases  plus  larges  et  un 
développement  plus  complet  pour  élucider  les  indica- 
tions et  le'  mode  d'emploi  d'un  agent  médicamenteux. 
Cela  dit,  nous  allons  étudier  ensemble  tes  trois 
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classifications  essentiellement  physiologiques  aujour- 
d'hui en  vogue  dans  les  écoles  de  Paris. 

Jo  commence  par  celle  d'un  professeur  libre  de 
haute  valeur  et  dont  renseignement  est  très-répandu, 
je  veux  dire  M.  Martin-D amourette. 

La  classification  de  notre  savant  et  populaire  collè- 
gae  comporte  tout  d'abord  deux  grandes  divisions 
générales  qu'il  appelle  sections.  La  première  section 
renferme  les  médications  locales.  Elle  se  subdi- 
vise en  DEUX  classes  :  la  première  est  celle  des 
émollients  ;  la  seconde ,  celle  des  irritants  (caustiques 
et  révulsifs).  Observons  tout  d'abord  que  c'est  là  une 
séparation  bien  inégale ,  un  peu  arbitraire ,  et  fort 
insuffisante.  Je  dis  bien  inégalÇj  parce  que  les  émol- 
lients  et  les  irritants  ne  constituent  en  définitive  que 
deux  genres  y  parmi  les  genres  si  nombreux  de  la 
matière  médicale.  Tandis  que  dans  la  seconde  section, 
celle  des  médications  générales,  nous  retrouvons 
presque  toutes  les  modalités  des  agents  thérapeuti- 
ques. J'ai  ajouté  :  arbitraire  et  insuffisante  ;  je  dirais 
mieux ,  inexacte  :  et  en  effet  l'action  des  émollienls 
tout  aussi  bien  que  celle  des  irritants,  alors  même 
qu'elle  ne  se  produit  que  par  des  applications  topi- 
ques ,  est  souvent  des  plus  générales.  Un  simple  cata- 
plasme appliqué  sur  le  ventre  d'un  enfant  très-jeune 
et  en  proie  à  une  fièvre  symptomatique ,  produit  sou- 
vent une  détente  de  cette  fièvre ,  un  apaisement 
général;  de  même,  d'une  onction  lénitive.  D'autre 
part,  qui  ne  sait  qu'une  vésication  cantharidienne , 
détermine  la  plupart  du  temps  une  néphrite  passagère 
de  la  dysuric ,  et  un  état  fébrile  qui  est  bien  un  phéno- 
mène général? 

La  deuxième  section ,  celle  des  médications  gêné- 


> 
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RALES ,  est  divisée  par  M.  Martin  Damourette  en  deux 
grandes  séries  :  Médicaments  du  système  névro- 
musculaire  et  Médicaments  trophiques  ou  de  la 

NUTRITION  et  DES  SÉCRÉTIONS. 

Examinons  d'abord  la  série  des  médicaments  du  sys- 
tème névro-musculaire,  ou  de  la  1>^  série;  nous  y  ren- 
controns deux  CLASSES  :  la  première ,  celle  des  agents 
sédatifs  ou  hyposthénisants  :  la  seconde ,  celle  des 
hypersthénisantSj  toniques,  névro-sthéniques  et  stimu- 
lants. C'est  là,  nous  nous  empressons  de  le  reconnaître, 
une  distinction  pratique  et  vraiment  clinique.  Mais 
voyons  comment  elle  est  appliquée,  dans  les  subdi- 
visions : 

i*^®  Classe  :  Agents  hyposthénisants.  Le  professeur 
la  divise  en  3  genres  :  Anesthésiqaes  j  Hypnotiqt^es 
et  Acinétiques. 

Le  premier  genre,  celui  des  anesthésiques  renferme  : 
le  chloroforme  et  l'éther,  le  protoxyde  d'azote,  Facide 
carbonique,  etc.;  j'observe  d'sd>ord  que  cette  énuméra- 
tion  est  imcompléte.  Le  procédé  mécanique,  très- 
curieux  et  tout-à-fait  spécial,  qui  consiste  à  produire 
l'anesthésie  et  le  sommeil  artificiel  en  provoquant  un 
strabisme  par  divergence,  à  l'aide  d'une  lame  métalli- 
que très-polie,  très-réfringente  et  rapprochée  des  yeux 
d'une  manière  continue  pendant  quelques  instants,  ce 
procédé  méritait  [d'être  mentionné  comme  phénomène 
physiologique.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  reproche  secon* 
daire.  Il  importait  essentiellement,  pour  caractériser  et 
justifier  les  divisions  de  ce  genre,  de  noter  que  les 
agents  énumérés  ne  sont  anesttiésiques  qu'autant  qu'on 
les  administre  par  inhalation.  Autrement  en  effet,  le 
chloroforme  qu'on  administre  tous  les  jours  en  potion, 
à  la  dose  de  1  à  3  grammes  pour  100  de  véhicule  et 
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par  la  voie  gastrique,  est  non  par  un  anesthésique  mais 
un  sédatif  hypnotique.  En  Uniment  sur  la  peau,  il  est 
simplement  analgésique  et  calmant.  L  étlier,  (donné 
sous  des  formes  diverses,  par  la  bouche  ou  par  le  rec- 
tum), est  avant  tout  un  agent  antispasmodiquCy  action 
toute  spéciale,  très-nettement  défuiie,  et  qui,  ainsi  que 
nous  nous  proposons  de  l'établir  plus  loin,  est  suppri- 
mée à  tort  dans  les  classifications  du  jour;  Tacidc  carbo- 
nique enfin,  n'est  pas  seulement  un  modificateur  dy- 
namique agissant  sur  le  système  névro-musculaire  :  il 
est  aussi,  et  essentiellement  un  modificateur  trophique 
et  hématosique.  Voilà  pour  le  premier  genre. 

Je  passe  au  secotid  genre  de  cette  première  classe 
des  hyposthénisants.  Les  agents  qui  le  constituent  sont  : 
le  chloral,  Topium,  la  laitue,  le  haschisch,  et  le  bro- 
mure de  potassium  :  fauteur  les  réunit  sous  le  nom 
dliypnotiques. 

Mais  le  chloral  n'a  pas  seulement  pour  propriété  de 
procurer  du  sommeil,  ce  qu'il  fait  d'ailleurs  très-bien, 
administré  par  exemple  en  potion,  par  la  voie  buccale. 
Qui  ne  sait,  aujourd'hui  qu'il  est  fait  tant  de  bruit  au- 
tour de  ce  médicament,  qu'injecté  dans  les  veines,  le 
chloral  est  avant  tout  essentiellement  un  anesthésique 
de  premier  ordre,  unanalgésiquo  puissant,  un  résolvant 
de  la  contractibilité  musculaire,  en  antagonisme  direct 
avec  la  strychnine  et  la  brucine?  Quant  à  l'opium,  il  est 
plus  et  autre  chose  qu'un  simple  hypnotique,  pouvant 
procurer  très-facilement  le  sommeil  ;  il  est  narcotique. 
Or,  le  narcotisme  diffère  de  l 'hypnotisme  enc3  qu'il  con- 
gestionne l'encéphale,  atrésie  la  pupille,  engourdit  plutôt 
qu'il  n'endort,  en  stupifiant  le  pouvoir  réflexe  excitb- 
moteur  de  la  moelle.  La  sommolence  qui  accompagne 
cet  état  est  troublée  par  de  l'agitation;  elle  se  transforme 
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souvent  en  une  insomnie  pénible  :  c'est,  sous  beau- 
coup (le  rapports  l'action  de  l'alcool  à  dose  massive  ; 
c'est  de  l'ivresse.  L'action  du  chloral  est  toute  distincte. 
Quant  à  celle  de  la  laitue,  bypnotiquement,  elle  est 
presque  nulle.  Qui  ne  sait  ce  que  vaudrait  le  sirop 
de  lactucarium  d'Aubf>rgier ,  sans  l'addition  d'opium 
que  celui-ci  a  su  y  glisser? 

Le  baschich  me  semble  encore  ici  mal  placé.  Cette 
substance  qui  n'est  guère  acceptée  comme  médica- 
ment que  pour  le  traitement  de  certaines  foimes  de  la 
folie ,  n'est  point  l'analogue  de  ropium.  C'est  un  hal- 
lumiayit  mydriatique ,  ayant  pour  propriété  très- 
remarquable  de  modifier  de  la  façon  la  plus  singulière 
les  impressioas  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de  l'odorat,  du 
goOt,  du  tact.  Enfin,  le  bromure  de  potassium  n'est 
point  un  hypnotique,  encore  moins  un  narcotique.  Sa 
propriété  physiolopque  si  remarquable  est  d'exercer 
une  action  élective  sur  le  bulbe,  de  telle  façon  qu'il  en 
diminue  ou  retarde  les  congestions  périodiques,  d'où 
ses  précieux  effets  contre  l'épilep^e  et  les  convulsions 
éclamptiformes.  S'il  produit  une  détente  du  système 
musculaire ,  puis  du  calme  et  du  sommeil ,  ce  n'est  que 
par  des  effets  seconds  et  indirects.  Ajoutons  qu'il  suf- 
fit d'avoir  observé  les  éruptions  acnéiformes  qui  sui- 
vent une  administration  prolongée  du  bromure,  d'avoir 
noté  le  trouble  qu'il  engendre  à  la  longue  dans  les 
fonctions  de  nutrition,  pour  se  convaincre  que  cet 
agent  n'est  pas  seulement  un  modificateur  dynamique, 
névro-vasculiare,  mais  aussi  un  modificateur  trophique 
ou  mieux ,  tropho-dynamique.  Et  c'est  là ,  cooune  la 
quinine ,  la  digitale ,  comme  le  tartre  stibié ,  un  médi- 
cament à  çffet  mixte,  complexe,  prouvant  le  grand 
inconvénient  pratique  qui  résulte  delà  scission  systé- 
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maliqae  des  médicaments  en  doux  classes  absolument 
distinctes  sous  la  dénomination  de  modificateurs  dyna- 
miques et  de  modificateurs  trophiques. 

M.  Martin-Damourette  donne  le  nom  d' acinétiques 
aux  agents  médicamenteux  qui  constituent  le  troisième 
et  dernier  genre  de  sa  classe  des  hyposthénisants.  Là, 
nous  trouvons  rapprochées  des  substances  qui  certai- 
nement ressortissent  d'une  même  classe  générale  en 
thérapeutique ,  mais  qu'on  est  d'autant  plus  étonné  de 
rencontrer  dans  un  môme  genre,  que,  manifestement, 
ils  n'appartiennent  môme  pas  à  un  ordre  semblable. 

Ces  substances  sont  :  l'acide  cyanhydrique  et  le  cya* 
nure  de  potassium,  le  curare,  la  fève  de  Calabar,  la 
ciguë,  le  tabac,  la  belladone  et  les  autres  solanées 
vireuses,   enfin  l'aconit. 

Je  dis  que  ces  corps,  si  l'on  en  juge  par  le  déter- 
minisme de  leur  fonctionnement  physiologique,  sont 
loin  de  présenter  le  même  ordre  de  propriétés.  Ainsi, 
l'acide  prussique  (H  C^  ÂZ),  carbure  d'hydrogène  azoté, 
exerce  bien^  comme  l'a  établi  Preyer,  une  action 
considérable  d'irritation,  puis  de  paralysie  sur  le  pneu- 
mogastrique, d'où  abaissement  notable  de  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires  ;  la  fréquence  de  la  sys- 
tole cai*diaqu6  diminue  aussi,  puis  s'accroît  notable- 
ment, par  suite  d'une  irritation  du  même  pneumogas- 
trique,  bientôt  suivie  de  paralysie  :  mais  l'action  première 
des  cyaniques  s'exerce  sur  le  sang  :  «  L'hémoglobie, 
—  dit  Binz,  le  professeur  de  l'Université  de  Bonn  — 
aussi  bien  dans  son  union  avec  l'oxygène  qu'à  l'état 
simple,  forme  avec  l'acide  prussique  des  corps  qui  ne 
peuvent  plus  être  ramenés  par  l'arrivée  de  l'air  at- 
mosphérique, à  l'état  normal.  Les  cyaniques  ne  possè- 
dent pas  non  plus  le  pouvoir  d'osonifier  l'oxygène  de 
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Tair  d.  De  son  côté^  Schonbein  a  constaté  que  des  sucs 
végétaux  qui  donnent  avecla  teinture  fraîche  de  gaiac, 
une  belle  réaction  d'ozone,  perdent  ce  pouvoir,  sous 
l'action  d'un  agent  cyanhydrique.  Après  l'évaporation 
du  poison  la  propriété  réapparaît.  L'expérimentation 
physiologique  a  démontré  que  la  présence  de  l'acide 
cyanhydrique  dans  1q  sang  vivant  suspend  l'oxydation 
elle-même. 

Placer  un  tel  agent  i  côté  de  l'atropine ,  de  l'aconit, 
du  tabac,  c'est  évidemment  forcer  les  analo^^es.  Si 
tous  les  agents  que  rapproche  le  savant  professeur 
sont  des  amiosthéniques ,  ils  sont  d'autre  part  trop 
différents  les  uns  des  autres  par  le  genre  et  le  mode 
de  leur  action,  pour  ne  pas  les  séparer. 

Les  cyaniques  doivent  certainement  constituer  un 
genre  à  part';  nous  venons  de  l'établir.  Le  curare^  que 
l'auteur  cite  au  deuxième  rang,  et  dont  la  formule  est 
(C**  H**  AZ.)  a  pour  distinct  physiologique  d'agir  sur 
les  extrémités  terminales  perfiriques  des  nerfs  moteurs, 
de  manière  à  décrocher  en  quelque  sorte  les  anses 
nerveuses  des  fibrilles  musculaires.  En  vain  irrite-t-on 
le  tronc  des  nerfs,  le  faisceau  musculaire  n'obéit  pas 
en  se  contractant;  et  cependant,  le  muscle  lui-même 
est  resté  contractile;  et  les  fibres  sensitives  à  marche 
centripète,  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  sont  restés 
intacts.  Cet  obstacle  au  pouvoir  conducteur  des  nerfs 
moteurs  dans  les  muscles  striés  est  général ,  sauf  pré- 
cisément pour  le  cœur  :  ce  qui  rend  malheureuse  la 
dénomination  d*acinétique  employée  par  M.  Martin- 
Damourette  pour  caractériser  tout  le  genre  ;  car  aci- 
nétique  vient  de  a  prtvalf^  et  riv«v  frapper^  ce  qui 
signifie  que  le  choc  du  cœur  ne  se  fait  plus,  et  c'est 
précisément  le  seul  appareil  de  muscles  striés ,  épar- 
gné par  le  curare. 
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A  cùlé  du  curare  vient  la  fcve  du  Calaliar,  et  Téso- 
rine,  son  alcaloïde.  Cet  agent  qui  paralyse  les  nerfs 
moteurs  et  ne  diffère  du  curare  qu'en  ce  qu'il  atteint 
le  nerf  moteur  dans  tout  son  parcours,  et  communique 
trùs-rapidement  au  système  sympathique  son  état,  est 
ici  parfaitement  classe.  J'en  dirai  autant  de  la  ciguë, 
laquelle  est  bien  à  la  fois  un  poison  acinctique  et 
amiosthénique,  et  même  de  l'aconit,  quoique  son  action 
élective  s'exerce  surtout  sur  les  nerfs  du  sentiment, 
qu'elle  s'accompagne  d'actes  hypercriniques  impor- 
tants, dilate  la  pupille  et  provoque  des  hallucinations 
à  l'instar  des  solanacées  vireuses.  Je  passe  même  con- 
damnation pour  le  tabac,  parce  que  les  propriétés  fou- 
droyantes de  la  nicotine  (  C*®  H"  AZ*  )  la  rapprochent 
fort  de  la  curarine,  et  surtout  de  la  vératrine  que  nous 
devrions  retrouver  ici.  Mais  j'estime  que  la  belladone, 
la  jusquiame,  le  stramonium,  la  mandragore  et  la  lo- 
bélie  y  constituent  un  groupe  mydriatique  hallucinateur 
assez  important  pour  qu'on  en  fasse  un  genre  théra- 
peutique spécial,  dont  le  tabac  serait  le  dernier  terme, 
tandis  que  l'aconit  serait  le  premier  du  suivant.  On 
voit  combien  pèche  non-seulement  cliniquement  mais 
encore  physiologiquement,  la  catégorisation  de  ce  de^ 
nier  genre  de  la  classe  des  hyposthénisants. 

Examinons  maintenant  la  deuxième  classe  de  la 
première  série  dans  la  section  des  médications  géné- 
rales de  M.  Damourette.  C'est  la  classe  des  hypen- 
thénisantSj  comprenant  les  agents  toniques  nevrosthé- 
niques  et  stimulants. 

Ici,  nous  avons  4  genres. 

Le  premier  genre  est  celui  des  cinétiques  vasculaires. 
Nous  y  trouvons  :  la  digitale,  les  vératrinéeSj  le  sulfate 
de  quinine^  Y  ergot  de  seigle^  le  nitre  et  sels  de  potas- 
sium :  Vémé tique  et  Yipécacuanha. 


'\ 
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La  digitale  est-elle  bien  un  médicament  cinétique  ? 
Il  esteertain  qu'à  dose  médicinale,  elle  a  pour  propriété 
d'accroître  la  tension  artérielle ,  de  régulariser  et  dô 
tonifier  la  systole  ventriculaire.  Mais  son  action  théra- 
peutique vraie  est,  ainsi  que  l'a  démontré  Cl.  Bernard, 
d'être  un  poison  du  cœur,  et,  finalement,  d'exercer 
sur  l'organisme  une  action  totale  hyposthénïsanle. 
Son  administration  continue  provoque  des  épistaxis, 
de  la  diurèse,  des  flux  intestinaux  :  c'est  un  médi- 
cament hypercrinique ,  en  somme ,  un  hyposthénisant 
et  un  contro-stimulant.  Elle  ne  tarde  pas  à  produire  de 
l'amyosthénie;  sa  place  est  dans  la  classe  des  hypos- 
thénisants,  non  des  hypersthénisanls.  Ce  n'est  que 
par  une  erreur  thérapeutique,  conséquence  de  déduc- 
tions expérimentales  mal  interprétées,  qu'on  fait  au- 
jourd'hui de  cet  agent,  un  synergique  du  quinquina. 

Quant  aux  vératrinéeSy  il  convient  d'abord  de  sépa- 
rer le  veratmm  album  et  le  sahadilla^  du  colchique 
d'automne  et  du  vératrum  viride,  des  ellébores  en 
général.  La  vératrine  est  un  terrible 'poison  paralyso- 
moteur,  dont  la  place  naturelle  est  parmi  les  hypos- 
thénisants  amyosthéniques,  près  de  l'aconitine  et  de 
la  conicine.  Elle  possède  la  propriété  unique  d^exercer 
primitivement  et  directement  une  action  d'abord  irri- 
tante ,  puis  promptement  sidératrice  sur  la  contractilité 
musculaire,  atteignant  la  fibre  striée  sans  toucher  aux 
nerfs  sensitifs  et  moteurs.  Cest  pourquoi  on  calme 
l'hypéresthésie  et  l'ataxie  cardiaques  avec  la  digitale, 
tandis  que  l'on  combat  les  hypertrophies  concentiiques 
du  ventricule  à  l'aide  de  la  vératrine. 

Le  sulfate  de  quinine  possède  assurément  des  pro- 
priétés de  sédation  puissantes.  Mais  il  reste  toujours 

un  aliment  d'épargne,  un  principe  azoté,  ce  que  n'est 
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point  la  ♦ligitale,  5.jr*^  de  glycoside  ne  renfermant  pas, 
par  cor-5*^7:«?nt.  Tu: te.  Dans  la  première  période 
d"*^v'oiu*i:n  ie  li  S-rvre  typhoïde.  la  quinine  soutient 
en  m4n:-?  temps  -p'-rllr  calme  le  malade;  au  fond,  c*est 
er. xre  -iin  t :n:pe.  î  pr iprictê  spéciale  anti-périodique. 
nie  ne  iiit  p^as  rtre  da  tout  rapprochée  de  la  digitale. 

r^je  'iimi-je  le  1"^^;*:*  fif  i^iijle^  cet  excitateur  spécial 
de  Taotion  Tis-i-izioirLûô,  qai  resserre  les  capillaires, 
tétanise   les  tlhres   Lisses.  prDvo«iue    électivement  la 
ojq  traction  de  lutéri?'?  Il  peut  ainsi  que  Ta  démontré 
noLimmentE^it^jcé  de  Paa\  décongestionner  la  moelle 
et  fiire  ticnli'er  un  état  fébrile,  mais  par  un  mécanis- 
me tout  a:itre  -j-^e  !a  pinine .  que  la  digitale ,  que  le 
brjmiire  ij  potassium-  Or .  ce  n'est  pas  assez  d'une 
propriété  corr.rr.grie  p«?Gr  autoriser  le  classement  dans 
un  seid  et  ciéaie  pi-r::r':  le  substances  douées  de  pou- 
Toirs    spéciâsix    Jl:s:^■     iistincts    que   ceux  que  nous 
venons  de  nocmer. 

Màii  c'est  Sun: ut  fiand  nous  voyons  dans  celle 
cl  ■-sîtkatkn,  îe  nitre  et  I-^  sels  de  potasse,  le  tartre 
stiMé  et  ripéci  niLs  xi  n  -nibre  des  hypersthénisants, 
que  nous  ne  cocipren  ns  plus  M.  3Iartin-Damoarette. 
Car  s'il  est  les  sulstimces  dont  l'action  hyposthéni- 
sante.  contro-stimuîaiile  et  anoxémiante  soit  bien 
démontrée,  c'est  celle  de  ces  agents  qn*on  ne  peut 
voir  sans  étonnement  ran^s  parmi  les  cinétiques. 

Le  deujci^me  jenr^  de  cette  classe  des  hypersthéni- 
sauts  comprend  les  cin/Uqu^s  hcomotturs  spinaux. 

Nous  y  trouvons  deux  familles,  les  caféîques  elles 
st^-ychniquets.  En  ce  ijai  concerne  la  noix  Tomiqoeet 
la  fève  de  Saint-Ign;ice.  la  sériation  est  parfaitement 
juste.  Quant  à  la  caféine,  ce  n'est  qû*à  dose  toxique 
qu'elle  devient  conviilsivante.  autremoitdle  constitue 


plutôt  un  tonique  nervio.  L'électrisation  et  certains 
modes  de  la  médicalion  iiydrothérapique,  auraient 
été  convenablement  placés  dans  cette  série. 

Le  troisième  genre  porte  ta  dénomination  de  ânéti~ 
qv.es  de  l'estomac  ou  stomachiques. 

Nous  y  rencontrons  le  kino ,  le  quassia ,  la  gentiane, 
et  en  général  les  amers  purs.  On  nous  concédera 
peut-être  que  l'expression  de  cynétîques  est  ici  impro- 
pre, car  elle  veut  dire  :  qui  aurait  la  puissance  de 
frapper,  de  produire  im  choc.  Ici, 'l'élymologie  grec- 
que s'accorde  avec  l'interprétation  physiologique  pour 
reconnaître  que  c'est  à  la  seule  contraction  systoUque 
du  cœur  que  le  mot  est  applicable.  A  part  cette  appli- 
cation erronée ,  le  groupement  est  juste  et  bien  sérié. 

J'arrive  au  quatrième  genre ,  celui  dit  des  excitants 
généraux,  avec  ce  sous-titre  :  Stimulants  slomadii- 
ques,  nerveux,  vasculaires ,  sécrétoires. 

Au  premier  rang  sont  placés  les  alcooliques.  Nous 
croyons,  avec  l'éminent  professeur  libre  de  Paris,  que 
c'est  bien  parmi  les  stimulants,  non  parmi  les  dépri- 
mants que  l'on  doit  placer  l'alcool  étudié  dans  ses 
propriétés  thérapeutiques.  Toutefois,  l'alcool  doit  occu- 
per deux  places  en  quelque  sorte  opposées  dans  une  clas- 
sification complète,  selon  qu'on  l'examine  administré 
à  dose  massive,  ou  à  dose  minime  et  fractionnée.  Dans 
le  premier  cas,  l'alcool  s'élimine  presque  entièrement 
en  nature,  par  les  poumons,  le  foie;  il  est  alors  hy- 
posthénisant,  stupéfiant;  il  narcolise  en  congestionnant. 
Cest  alors  tm  synergique  de  l'opium.  Dans  le  second 
cas ,  il  stimule  en  fournissant  aux  combustions  intra- 
orgaoiques ,  en  favorisant  le  conflit  de  l'oxygène  avec 
le  carbone.  C'est  alors  qu'il  subit  ces  réductions  et  ces 
métamorphoses  à  l'aide  desquelles  il  s'échappe  sous  les 
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espèces  de  gaz  acide  carbonique  et  hydrogène  proto- 
carboné. Â  ce  poinlt  de  vue,  il  n'est  pas  absolument 
exact  de  faire  de  ralcool  un  agent  purement  dynami- 
que, un  modificateur  du  système  névro-musculaire 
seul.  Car  il  se  produit  manifestement  sous  son  action 
des  effets  trophiques,  et  l'alcool  stimulant  diffusible 
est  un  modificateur  tropho-dynamique. 

Le  second  groupe  de  ce  même  et  quatrième  genre 
est  celui  des  éléopténiques  :  c'est-à-dire  des  principes 
renfermant  une  huile  essentielle  éminemment  difAisi- 
ble  (camphre,  valériane,  musc,  castoreum,  gommes, 
résines  fétides)  ;  ce  sont  dit  M.  Damourette  les  agents 
réputés  antispasmodiques.  Nous  nous  proposons  d'éta- 
blir, en  développant  notre  propre  classification,  que  Yot- 
dre  des  antispasmodiques  est  très-légitimement  consti- 
tué. Un  stimulant  simple  comme  ta  menthe  ou  le  se^ 
polet,  parfaitement  en  possession  de  son  éléoptène,  ne 
peut  rien  cependant  contre  un  spasme  hystérique  que 
calmera  du  premier  coup  l'assa-fœtida  ;  et  cela ,  parce 
qu'il  y    a  dans  les  antispasmodiques  deux  principes  : 
un   résineux   ou  gommeux,   l'autre   essentiel,  dont 
l'action  parfaitement  différente,  mais  simultanée  et 
combinée ,  peut  seule  triompher  de  cet  état  nerveux 
complexe,  dit  spasme.  Ici,  M.  Damourette  fait  erreur 
au  point  de  vue  pathogénique  ;  et  cette    erreur  se 
traduit  en  matière  médicale  par  une  assimilation  erro- 
née des  propriétés  de  l'angélique,  de  l'anis,  de  toutes 
les  ombellifères  aromatiques ,  et  de  toutes  les  labiées, 
à  des  substances  comme  le  castoreum  ou  les  fénie» 
des  ombellifères  fétides. 

Viennent  ensuite,  toujours  dans  le  même  genrei  les 
éléopténiques  réputés  emménagogues. 

Les  corymbifères  (safran,  armoise,  Sabine,  rue), 
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appartiennent  à  ce  groupe.  Ici ,  M.  Martin-Damourette 
fait  bien  comprendre  qu'il  n'admet  pas  plus  d'emmé- 
nagogues  que  d'antispasmodiques  ;  qu'il  ne  croit  pas 
aux  spécifiques. 

Nous  nous  sommes  déjà  prononcé  sur  ce  point  d'une 
manière  générale  en  tiaitant  de  l'action  des  médica- 
ments :  bornons-nous  à  dire  ici ,  réservant  pour  le 
développement  de  notre  propre  classification  de  plus 
amples  explications,  qu'en  dehors  de  leurs  propriétés 
générales  de  stimulation ,  l'armoise ,  la  rue ,  la  sabine 
et  le  safran  sont  des  stimulants  spédaux  incontestables 
de  la  congestion  ovarique  et  utérine.  Il  n'est  pas  plus 
exact  de  nier  cette  action  élective  qu'il  ne  l'était  tout 
à  riieure  de  confondre  l'état  spasmodique  avec  une 
simple  surexcitation  nerveuse. 

Vieiment  ensuite  les  éléopténiques  soufrés  dits  aiiti- 
scorbutiques  (crucifères]  ;  p.uis,  les  éléopténiques  oléo^ 
résineux  ou  bahamiques  (  poivres,  copabu,  térében- 
tliines.  matico,  tolu^  etc.  ).  Enfin,  les  éléoptAxiques 
pyrogénés  (acide  phénique,  créosote,  goudron).  Ce 
sont  bien  là  véritablement  des  excitants  généraux  ;  et 
M.  Damourette  se  tipnl  dans  le  vrai,  en  cessant  d'inno- 
ver. Car.  il  se  contente  ici  de  substituer  à  des  dénomi* 
nations  vieillies,  des  qualificatifs  tirés  de  la  composition 
chimique  des  substances. 

Somn^e  toute ,  Messieurs ,  je  crois  vous  avoir  démon- 
tré pour  cette  première  partie  qiie  si  la  conception  géné- 
rale des  grandes  divisions  adoptées  par  M.  Damourette 
est  juste,  les  familles  médicinales  rapprochées  dans  les 
mômes  genres,  sont  loin  de  posséder  les  mêmes  proprié- 
tés génériques  :  nous  avons  même  vu  qu'elles  relèvent 
parfois  d'un  ordre  différent,  aussi  bien  au  point  de  vue 
physiologique  que  du  côté  de  l'action  thérapeutique. 
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Nous  allons  parcourir  maintenant  avec  le  même 
esprit  (l'analyse  critique  la  deuxième  série  des  médi- 
cations générales  de  Tauteur. 

Cette  série  comprend  les  médicaments  trophiques 
ou  de  la  NUTmTiON  et  des  sécrétions. 

Comme  la  première  série,  celle-ci  est  divisée  en 
deux  classes  :  les  hypocriniques  et  nutritifs  ;  les 

HYPERCUINIQUES  et  DÉNUTRITIFS  OU  ALTÉRANTS. 

Voyons  d'abord  la  première  classe,  celle  des  hypo- 
criniques et  nxilrilifs. 

Elle  est  partagée  en  deux  genres. 

Le  premier  genre  est  celui  des  astringents. 

Il  comprend  :  1*^  les  essences  naturelles  et  pyro- 
gênées  j  2^^  le  tannin  q\,  les  matières  tannantes,  3*  les 
acides  dilués  y  i^  les  sels  acides  et  sels  métalliques  non 
caustiques.  (Alum,  perchlorure  de  fer,  sels  de  plomb, 
sous-nitrate  de  bismutli ,  sulfate  de  zinc^  sulfate  de 
cuivre ,  nitrate  d'argent). 

J'observerai  tout  d'abord  qu'il  ne  parait  pas  bien 
naturel  d'éloigner  non-seulement  par  une  classe ,  mais 
même  par  une  série,  la  médication  astringente  de  deux 
autres  médications  qui  lui  sont  voisines ,  je  veux  dire 
des  toniques  et  des  irritants.  Je  vois  ensuite  que  le 
premier  groupe,  celui  des  essences  naturelles  et  pj/ro- 
génées,  est  la  reproduction  sous  un  autre  nom,  des 
deux  derniers  groupes  du  quatrième  genre  examiné 
tout-à-l'heurc,  et  qui  sont  rangés  dans  la  série  des 
modificateurs  névro-musculaires,  classe  des  hypers- 
thénisanLs,  genre  des  excitants  généraux.  Là  seulement 
ils  sont  désignés  sous  le  titre  d'éléopténiques  oléo-ré- 
sineux  ou  balsamiques  et  éléopténiques  pyrogénés. 
Or,  c'est  généralement  un  inconvénient,  pour  une  classi- 
fication, que  de  faire  figurer  les  mêmes  agents  dans  des 
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classes  différentes.  Il  est  bien  vrai  que  la  même  sub- 
stance possède  souvent,  suivant  la  dose  et  le  mode 
d'emploi,  des  propriétés  différentes,  et  même  contraires; 
que  d'autre  part,  l'agent  principal  ou  Textractif  d'un 
corps  complexe,  peut  ne  plus  avoir  la  même  propriété 
que  ce  corps.  Exemple  :  quinquina  et  quinine,  opium 
et  morphine,  tabacs  et  nicotine.  Mais  il  n'en  reste  pas 
moins  ordinairement,  une  dominante  parmi  les  proprié- 
tés physiologiques,  et  c'est  celle-là  qui  doit  déterminer 
le  rang  sériaire  de  l'agent.  Ici,  d'ailleurs,  c'est  de 
chaque  côté,  le  même  principe  actif,  à  savoir  celui 
des  essences. 

Les  2™«  et  3™«  groupes  (tannins  et  acides  dilués), 
sont  naturellement  classés.  L'auteur  me  parait  avoir 
été  moins  heureux  pour  le  groupe  du  quatrième  genre. 
En  effet ,  si  le  perchlorure  de  fer ,  l'acétate  de  plomb , 
l'alun,  et  même  le  sulfate  de  zinc  se  rapprochent  par 
des  propriétés  styptiques  fort  voisines,  on  se  demande 
si  le  sous-nitrate  de  bismuth,  agent  absorbant  et  méca- 
nique, n'est  pas  un  peu  forcé  quant  au  rang  qui  lui  est 
assigné.  On  s'étonne  surtout  de  ne  pas  voir  figurer 
dans  la  série,  le  borax  (biborate  de  soude).  Quant  au 
nitrate  d'argent  et  au  sulfate  de  cuivre,  ils  constituent 
plus  que  des  astringents,  des  caustiques  et  quoiqu'on 
les  ordonne  parfois  à  l'extérieur  comme  agents  de 
médication  générale  (cela  d'ailleurs  sans  succès  avéré), 
c'est  dans  la  section  des  médications  locales  et  non 
dans  celle  des  médications  générales  qu'il  convenait  de 
les  ranger. 

Ici  se  place  le  deuxième  genre  de  la  première  classe 
de  cette  deuxième  série.  Il  renferme  les  nutritifs  ou 
ANALEPTIQUES  (toniques  reconstituants)  ;  l'auteur  y  fait 
figurer  six  groupes  : 
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Ici  encore,  nous  sommes  en  présence  de  deux  genres: 

A.  Dénubitifs  altérants,  —  Vous  voyez  dans  ce 
genre  4  groupes  : 

1°  La  saignée; 

2»  Les  alcalins; 

3^*  Le  mercure  ; 

4°  L'iodej  et  même  le  soufre  et  Varsenic. 

Rien  à  objecter  contre  la  saignée,  spoliatrice  deThé- 
moglobulie,  soustrayant  des  éléments  quantitatifs  à  la 
masse  du  sang  :  la  saignée  exerce  ainsi  une  action  hy- 
percrinique  et  dénutritive  qu'on  ne  saurait  méconnai- 
tre.  J^en  dirai  autant  des  alcalins,  me  permettant  seu- 
lement de  souligner  une  légère  contradiction,  qui  est 
celle-ci.  C4omment  s'arrange  l'Auteur,  pour  placer  les 
alcalins  chlorurés  parmi  les  nutiitifs  (M  groupe  du  2« 
genre),  et  les  alcalins  en  général,  parmi  les  dénutritifs? 

En  ce  qui  concerne  le  mercure  et  ses  composés  mé- 
dicinaux, ce  n'est  pas  assez  de  le  considérer  comme  un 
dénutritif  ou  altérant.  Le  proto-chlorure  est  purgatif  et 
dérivatif  interne  :  le  deuto-chlorure  et  le  deuto-iodure 
sont  des  agents  altérants,  à  propriétés  spéciales  con- 
tre l'infection  syphilitique  :  l'onguent  mercuriel  combat 
par  des  applications  ou  onctions  topiques ,  l'état  phleg- 
masique  des  vaisseaux  blancs  ainsi  que  rinfûtration 
séreuse  sous-épidermique[;  voilà  les  indications  du 
mercure.  Ce  sont  là  des  actions  altérantes  ;  mais 
surtout  anti-phlogistiques  et  en  quelque  sorte  spécifi- 
ques. L'iode  mérite  des  observations  de  même  ordre; 
il  est  évident  que  c'est  bien  moins  comme  dénuthtif 
hypercrinique,  que  comme  fondant  éliminateur  et  spé- 
cialement excitateur  des  sécrétions  glandulaires,  qu'il 
convient  de  classer  ce  précieux  médicament. 

L'arsenic  reparait  encore  ici  comme  dénutritif  à  côté 


^ 
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du  soufre  ;  or,  nous  Tenons  de  le  voir  figurer  dans  le 
2«  genre  des  analeptiques,  toniques  reconstituants  de 
la  classe  précédente.  Or,  il  faudrait  cependant  choisir. 
Si  M.  Martin  Damourette,avait  admis  une  3«  grande  sé- 
rie, sous  le  nom  de  substitulifSy  et  même  une  quatrième, 
comprenant  les  agents  spéciaux,  il  ne  tomberait  pas 
dans  ces  apparentes  confusions. 

B.  Dans  le  genre  suivant,  le  dernier  de  sa  classifica- 
tion, le  second  de  la  2^  classe,  TÂuteur  décrit  les  /it/- 
percriniques  à  proprement  parler,  qui  sont,  d'après  lui  : 

1<>  Les  év€LCuants  digestifs  :  (vomitifs,  purgatifs,  an- 
thelmintiques); 

2o  Les  diurétiques  ; 

3*"  Les  sudorifiques  et  médicaments  de  la  peau  (sou- 
fre, ai'senic,  mercure,  alcalins  oléo-résineux)  ; 

4**  Les  ajilicatarrheuXj  ou  médicaments  des  bron- 
ches, dits  expectorants,  (soufre,  oléo-résineux  ou 
balsamiques) . 

Nous  nous  bornerons  à  remarquer  que  ces  agents , 
déjà  énumérés  pour  la  plupart,  sont  présentés  dans 
ces  groupes  comme  des  médicaments  spéciaux.  Ce  sont 
en  effet,  des  actions  spéciales  que  celles  des  anthelmin- 
tiques  ou  vermifuges  ;  les  diurétiques  agissent  aussi 
spécialement  sur  la  sécrétion  rénale.  On  peut  en  dire 
autant  des  actions  sudorifiques  et  expectorantes.  Â  notre 
avis,  ce  dernier  genre  met  essentiellemeut  en  relief 
une  des  lacunes  capitales  de  la  classification  de  M.  Mar- 
tin-Damourette,  à  savoir  l'absence  de  catégories  pour 
les  actions  spéciales. 

Que  si,  maintenant,  nous  résumons  laconiquement 
rimpression  que  laisse  dans  Tesprit  cette  analyse  pres- 
que minutieuse,  on  reconnaîtra  que  l'auteur  très-mé- 
thodique dans  sei^  divisions  les  plus  générales,  c'est-à- 
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dire  dans  le  choix  de  ses  séries  et  de  ses  classes,  est 
souvent  incomplet  et  parfois  inexact  dans  la  composition 
de  ses  genres.  Ainsi,  nous  y  voyons  groupés  côte  à 
côte  des  agents  qui  môme  physiologiquement  ne  sont 
point  similaires.  En  outre,  par  suite  d'un  nombre 
insuffisant  de  classes^  on  est  choqué  de  Tabsence 
d'actions  capitales. 

La  division  la  plus  générale  de  celte  olassificalion, 
celte  en  deux  sections,  (niédicaHons  Ibcales  et  médi' 
caliù7i8  géi%érales)y  est,  on  nous  1  accordera,  absolument 
artificielle  et  systématique,  ne  •  reposant  pas  plus  sur 
des  propriétés  physiologiques  que  sur  des  données 
chimiques.  Depuis  la  morphine  et  la  strychnine, 
jusqu'à  l'électricité  et  l'hydrothérapie,  il  n'est  presque 
pas  d'agent  tiiérapeutique  qui  ne  puisse  selon  le 
mode  d'emploi,  être  dit  local  ou  général. 

L'auteur  fait  bon  marché  de  sa  première  section. 
Tous  les  agents  thérapeutiques,  en  quelque  sorte,  sont 
réservée  pour  la  deuxième.  Mais  ici  la  base  pèche, 
précisément  pour  avoir  voulu  l'asseoir   d'une  façon 
exclusive,  sur  une  division  prétendue  physiologique 
des  médicaments,  en  deux  séries  :  agents  du  système 
névro-musculaire  et  agents  trophiques.  Ea  effet,  lors- 
qu'il s'agit  de  déterminer  les  classes  et  les  genres  de 
ces  deux  séries,  on  voit  bien  \ilQ  que  des  actions 
toniques  ou  contro-stimulantes,  hypo-  ou  hypersthé- 
nisantes,  appartiennent  aussi  bien  à  la  seconde  qu'à  la 
première  série.  D'autre  part,  une  classification  de  la 
matière  médicale  doit  reposer  sur  Les  actions  vraies  et 
dominantes  des  agents  de  médication.  Or,,  les  actions 
substitutives   et  certaines  actions  spéciales  effacent 
absolument  pour  plusieurs  médicaments  importants, 
le  point  de  savoir  si  leur  mode  d'action  est  surtout 


—  306  — 

dynamique  ou  trophique.  Ù  faut  donc  conclure  en 
jugeant  cette  première  classifîcation  physiologique, 
que  le  cadre  en  est  simple  et  méthodique,  mais  étroit 
et  inexactement  ou  insuffisamment  rempli. 


Examinons  maintenant  la  classification  de  M.  Rabu- 
teau.  Cette  tâche  est  à  la  fois  abrégée  et  facilitée  par 
Tétude  précédente. 

Vous  connaissez,  Messieurs ,  le  livre  nourri  de  faits, 
publié  en  1872  par  le  docteur  Rabuteau,  sous  ce  tire  : 
Éléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie. 

Ce  livre  est  un  résumé  hardi  des  données  trop  sou- 
vent pei^onnelies  à  l'Auteur,  que  fournit  l'expérimen- 
tion  physiologique  des  médicaments.  C'est  dire  que  les 
bases  de  sa  classification  sont  purement  physiologiques. 
Cette  classification  repose  sur  une  première  division 
générale  qui  est  la  suivante  :  A.  Agents  pondérables 

ou  MÉDICAMENTS.  B.  AGENTS  IMPONDÉRABLES. 

Les  agents  pondérables  sont  divisés  en  huit  classes  : 
4«  Modificateurs  de  la  nutrition.  2®  Modificateurs 
de  l'innervation.  3°  Modificateurs  de  l'innervation 
et  de  la  myotilité.  4«  modificateurs  de  la  myotiuté. 
5o  Modificateurs  des  sécrétions  et  des  excrétions. 
6»  Éliminateurs.  7®  Astringents  révulsifs  et  caus- 
tiques chimiques.  8«  Antiseptiqui-is  et  désinfectants. 

Les  agents  impondérables  comprennent  :  1^.  les 
agents  physiques  :  (chaleur,  électricité,  magnétisme  ; 
S"  les  agents  mécaniques  :  (locomotion,  agents  divers 
d'ordre  mécanique.)  Nous  nous  abstiendrons  de  criti- 
quer cette  deuxième  division  générale. 

La  première  classe  de  la  1*^  division  renferme  pre- 
mièrement les  agents  qui  activent  la  nutrition  ;  ce  qui 
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donne  lieu  à  un  ordre  spécial  de  médicaments:  Ce 
sont  les  excitateurs  de  Vhématose  :  X oxygène,  les  /er- 
rugincuXj  les  hypophospJiiles,  les  chlorures  elle  coca^  qui 
remplissent  cet  ordre.  Nous  remarquerons  seulement 
ici  deux  choses  :  premièrement,  que  Toxygène  est  pour 
le  moins  autant  un  modificateur  dynamique  qu'un  mo- 
dificatcur  trophique  :  car  le  système  nerveux  d'un  ani- 
mal vivant  perd  ses  propriétés  d'excitabilité  aussitôt 
qu'il  est  isolé  et  plongé  dans  un  milieu  d'où  Toxigène, 
principe  indispensable  à  la  vie  des  animaux,  se  trouve 
exclu.  Nous  constatons  aussi  qu'au  nombre  des  agents 
cités  comme  excitateurs  de  l'hématose ,  figure  le  coca. 
Or  le  coca  contient,    d'après  l'analyse  qu'en  a  fait 
Nieman  en  1870,  un  principe  azoté  :  (C«o  H»  AZO*). 
Et,  la  présence  de  l'azote,  nous  l'avons  déjà  vu,  suffit 
pour  imprimer  à  une  substance  des  propriétés  modéra- 
trices de  la  nutrition. 

Le  2"™o  ordre  renferme  les  agents  ralentissant  la 
NUTRITION  :  les  alcooliques^  les  caféîques,  les  iodiques^ 
les  arsenicaux,  les  chlorates^  les  azotateSy  les  alcalins, 
et  médicaments  dits  tempérants,  le  mercure  et  les 
métaux  divers ,  remplissent  cette  catégorie. 

Le  groupement   de  cet    ordre  donne   lieu  à  des 
observations  graves ,  motive  des  objections  sérieuses. 
Cette  mosaïque  d'agents  si  disparates  réunis  sous  la 
qualification  de  modérateurs  de  la  nutrition  ou  de  l'hé- 
matose ,  constitue  une  véritable  macédoine  thérapeu- 
tique. L'alcool  est  un  stimulant  difTusible,  anti-déper- 
diteur    parce  qu'il  alimente  les  combustioos    intra* 
organiques.  Le  café  est  plus  que  cela;  il  est  bien  ausm 
stimulant  diffusible  comme  l'alcool:  mais  il  est  de 
plus  fortement  azoté ,  ce  qui  le  rend  nutritif  non  plus 
par  émission   d'aliment  combustible  et    calorigèn^, 
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mais  aussi  et  surtout  parce  qu'il  abandonne  avec  du 
tannin,  de  l'azote  aux  éléments  anatomiques. 

Les  iodiques  constituent  encore  un  genre  très-diffé- 
rent et  même  éloigné  des  caféïques  et  des  alcooliques. 
Ils  sont  substitutifs  ou  éliminateurs,  vraiment  dénu- 
tritifs, ce  que  n'est  en  aucun  cas  le  café.  Ils  n'ont  rien 
de  la  stimulation  et  de  la  diffusibilité  de  l'alcool.  Les 
arsenicaux ,  qui  se  rapprocheraient  beaucoup  plus  des 
propriétés  de  la  caféine ,  en  diffèrent  cependant  par 
ce  côté  essentiel  que,  possédant  pour  radical  un 
métal  toxique,  lentement  et  difficilement  éliminé,  ils 
sont  en  définitive  des  étrangers  pour  l'organisme,  à 
rencontre  de  l'alcool,  du  café,  et  même  des  iodiques. 
Les  chlorates  et  les  azotates  mériteraient  de  leur  côté 
une  mention  plus  spécifiée.  Les  premiers  sont  moins 
que  des  modérateurs  de  la  nutrition;  ils  sont  des  dénu- 
tritifs, en  même  temps  qu'ils  possèdent  une  action 
spécialement  désinfectante.  Quant  aux  azotates,  ceux 
de  potasse  et  de  soude  sont  des  dénutritifs  hypercri- 
niques.  On  sait  combien  l'azotate  d'argent  s'écarte  de 
cette  classe. 

Aucune  observation  à  faire  sur  les  alcalins  et  médi- 
caments tempérants,  sous  le  rapport  du  rang  qu'ils 
tiennent  ici.  Mais  le  mercure  et  les  métaux  divers  ne 
sont  pas  seulement  des  modérateurs  de  la  nutrition  et 
de  l'hématose  ;  ils  sont  surtout  des  substitutifs  alté- 
rants, et  leur  rapprochement  avec  l'alcool,  le  café, 
étonne  autant  qu'il  choque  le  véritable  esprit  d'obser- 
vation clinique. 

Vient  ensuite ,  toujours  parmi  les  modificateurs  de 
la  nutrition ,  après  ceux  qui  l'activent  et  ceux  qui  la 
ralentissent ,  la  série  des  réparateurs  de$  pertes  dties 
à  la  désassimilation. 
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Nous  trouvons  là  les  phosphates-)  les  corps  gras ,  le 
lait,  les  substances  hydro-carbonées.  C'est  là  manifes- 
tement une    série   incomplète  :  les  ferrugineux,  la 
viande  crue,  les  vins  vieux  de  crû,  font  défaut.  Puis, 
toujours  dans  la  même  classe,  les  agents  qui  favorisent 
la  nutrition.  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  la 
pepsine,  de  l'acide  chlorhydrique  et  des  amers.  C'est 
là  encore  une  catégorisation  défectueuse,  incomplète. 
Les  sucres  y  manquent  :  la  pepsine  est  le  seul  fer- 
ment cité.  Les  amers  sont  plutôt  des  toniques  apéri- 
tifs que  des  eupeptiques  dans  le/  sens  vrai  du  mot. 
Enfin ,  s'il  est  probable  que  l'acide  chlorhydrique ,  en 
présence  des  aliments  d'un  certain  ordre,  joue  un  rôle 
important  dans  la  digestion  stomacale ,  il  -n'est  pas 
d'usage   do  le  présenter  isolément,  ainsi  qu'il  est  fait 
ici,  comme  un  eupeptiquc.  Il  a  sa  place  ailleui^s,  parmi 
les  astringents  styptiques  et  caustiques. 

La  deuxième  classe  renferme  les  modificateurs  de 
l'innervation. 

M.  Rabuteau  distingue  3  ordres  :  1"  les  excitateurs 
du  pouvoir  réflexe,  ou  ExciTO-MOTEURS.  Dans  ce 
groupe  figure  la  tribu  des  strichnéos ,  (strichnine  et 
brucine),  puis,  la  thébaine ,  la  papavérine  ot  la nau> 
cotine.  Ces  trois  derniers,  qui  appartiennent  comme 
on  le  sait  à  la  série  des  alcaloïdes  de  l'opium ,  ne  sont 
jamais  utilisés  isolément  sur  l'homme  comme  médica- 
ments. Ce  sont  les  princip  es  toxiques  convulsivants  de 
l'opium.  C'est  là  un  abus  des  inductions  permises  de 
l'animal  à  l'homme ,  à  la  suite  des  vivisections.  Le 
tabac,  l'aconit,  le  veratrum  album,  Tergot  de  seigle i 
dose  toxique ,  ne  sont  pas  moins  convulsivants  ;  et 
ils  ne  méritent  pas  pour  cela  d'être  classés  parmi 
les  excitateurs  du  pouvoir  réflexe.  Il  semble  ici  que 
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M.  Rabuteau  qui  a  cherché  à  compléter,  et  môme  à 
corriger  les  grandes  expériences  de  Gl.  Bernard  sur  led 
alcaloïdes  de  l'opium,  ait  trop  oublié  qu'un  seul  syn- 
drome obtenu  sur  l'animal  n'est  pas  suffisant  pour 
motiver  le  classement  thérapeutique  de  l'agent  qui  l'a 
provoqué.  Bien  plus  naturellement,  l'auteur  eût  placé 
à  côté  de  la  sti^chnine  et  de  la  brucine ,  l'igasurine  et 
la  picrotoxine. 

2»  Le  deuxième  ordre  des  modificateurs  ûervins  de 
M.  Rabuteau,  est  celui  des  modérateurs  réflexes. 

Aucune  objection  ne  devrait  être  faite  à  ce  groupe^ 
ment,  si  la  strychnine  placée  en  tète  des  excitateurs,  et 
à  bon  droit ,  ne  paraissait  introduite  ici  par  erreur. 

Nous  arrivons  à  la  troisième  classe ,  celle  des  modi-» 

FICATEURS  DE  L'INNERVATION  ET  DE  LA  MYOTILITÉ. 

Elle  comprend  les  névro-musgulaires  ,  diminuant 
Vexcitahilité  nerveuse  el  la  contracHlité  musculaire. 

Observons  d'abord  qu'ici,  la  classification  de  l'an» 
teur  est  manifestement  irrégulière;  car  s'il  y  a  des 
agents  qui  diminuent  l'excitabilité  nerveuse  et  mus- 
culaire, il  en  est  qui  l'excitent,  et  c'est  là  que  devraient 
figurer  les  excito-moteurs  de  la  classe  précédente.  A 
cet  ordre  sont  ralliés  la  digitale  y  le  tartre-stibié  et  l'i- 
péca,  le  sulfate  de  quinine^  les  solanées  viveuses ,  et  le 
bromure  de  pota^ssium.  Mais,  ici  encore,  que  de 
confusions  !  Il  y  a  des  différences  de  genre  et  même 
d'ordre  absolument  essentielles.  La  digitale  est  un 
poison  du  cœur  autant  qu'un  agent  vaso-moteur.  Le 
tartre-stibié  et  l'ipéca  sont  des  contro-stimulants  dénu-^ 
tritifs.  Le  sulfate  de  quinine  doit  à  une  action  spéciale 
sur  la  moelle  ses  propriétés  anti-périodiques.  Les 
solanées  vireuses  sont  des  stupéfiants ,  hallucinateurs 

mydriatiques.  Enfin ^  le  bromure  de  potassium,  qui 
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se  rapproche  plus  de  la  digitale  et  de  la  quinine ,  est 
un  vaso-moteur  olighémique  du  bulbe.  L'expérimen- 
tation physiologique  tout  aussi  bien  que  l'observatioa 
thérapeutique ,  protestent  contre  un  pareil  rapproche* 
ment. 

La  quatrième  classe  est  celle  des  modificateors  be 
LA  MYOTiLirÉ.  Elle  comprend  les  agents  qui  excitent, 
diminuent  ou  abolissent  la  contractilité  musculaire. 
Ce  sont  les  musculaires  :  Yadde  carbonique ,  le  sei- 
gle ergoté ,  le  sulfo-cyanure  de  potassiu/m ,  le  niin 
et  la  vératrine  qui  constituent  le  groupe.  Impossiblede 
ne  pas  constater  qu'il  est  par  trop  étérogène.  Pre- 
mièrement l'acide  carbonique  est  plutôt  ua  modifica- 
teur trophique  que  dynamique.  Le  seigle  ergoté  est 
im  excitateur  spécial  et  puissant  des  fibres  lisses, 
notamment  de  celles  de  l'utérus.  Le  sulfo-cyanure  de 
potassium  agit  à  la  manière  d'un  ferment  catalytiqoe, 
notamment  dans  la  salive.  Le  nitre  est  un  simple  diu- 
rétique. La  vératrine  enfin,  est  le  seul  agent  qui  snp- 
prime  primitivement  et  directement  la  contractilité  de 
la  fibre  striée  musculaire.  Ici  aussi,  semblerait-^l, 
l'auteur  eût  dû  placer  l'acide  cyanhidrique ,  qui  ne 
figure  nulle  part  dans  sa  classification. 

Nous  sommes  arrivés  à  la  cinquième  classe ,  ceOe 

des  MODIFICATEURS  DES  SÉCRÉTIONS  ET  DES  EXCRËTIOIS 

Elle  renferme  quatre  ordres  principaux  :  i^  les  moiir 
ficateurs  des  sécrétions  intestinales  :  purgatifs  et  anticêr 
tharUques  anexosmotiques ,  (opium,  etc).  ;  2f^  les  fMit 
ficateurs  des  sécrétions  de  la  peau  :  sudarifiqua  é 
anti-sudorifiqueSj  (sulfureux ,  hydrocotyle ,  agaric);  > 
les  modificateurs  sécrétoires  des  muqueuses  bnmdir 
que  et  génito-urinaire,  (émétique,  baumes ,  résines 
essences  diverses)  ;  4»  les  modificateurs  de  Vexerëiffi^ 
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nrinairCy  (^diurétiques,  dialytiqucs,  mécaniques,  anu- 
ré tiques,  tels  que  le  tannin). 

Sauf  pour  le  choix  des  espèces ,  nous  ne  voyons  id 
aucune  observation  importante  à  formuler. 

Les  agents  éliminateurs  constituent  la  sixième 
classe.  Nous  y  rencontrons  4  ordres  :  l*"  éUminatettts 
des  substances  toxiques  :  toxifugesj  (eau ,  iodure  de 
potassium ,  etc.)  ;  2^  des  calculs  urinaires ,  UthotripU^ 
qtiesj  (eau,  carbonates,  alcalins);  3""  des  entozoaires  : 
anthehmnHqueSj  (kousso,  semen-contra,  etc.);  4»  des 
épizoairesj  parasiticideSy  (soufre,  huiles  essentielles 
diverses). 

Ce  sont  là,  on  le  voit,  pour  la  plupart,  des  agents 
spéciaux.  La  série  en  est  tres-incomplète.    On  ne 
comprend  pas  d^autre  part  pourquoi  l'auteur  a  sé- 
paré des   éliminateurs,  les  purgatifs,  les  vomitifs, 
les  diurétiques,  les    sudorifiques   les  expectorants. 
Est-ce  que  les   muqueuses   bronchique,  gastrique, 
anale,  est-ce  que  la  peau,  le  rein,  ne  sont  pas  des 
organes  d'élimination,  et  au  premier  chef  ?  Ici ,;  évi* 
dmment,  la  classification  pèche  par  défaut  de  mé* 
ihode. 

Quant  aux  7"^  et  SP^  classes,  M.  Rabuteau  semble 
kl  avoir  ajoutées  subsidiairement,  sans  leur  reconnaî- 
tre l'importance  des  précédentes  :  elles  ne  portent 
nême  pas  de  titre.  La  première  comprend  les  astriN'» 

ORTS,    RËVm.SIFS  et  CAUSTIQUES  CHIMIQUES.    NotOUS 

Kdement  que  les  astringents  sont  des  modificateurs 
tnyhiques  et  non  dynamiques  :  qu'ils  constituent  im 
«Âe  entre  les  toniques  et  les  irritants,  non  une  classe. 
Les  révulsife  et  caustiques  chkniques  appartiennent 
m,  à  une  classe  omise  par  l'auteur,  celle  des  agents 
topiques  de  substitution. 
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Poar  la  8^  classe,  dite  des  anii$epliqmn  d  désinfec- 
lanU ,  eDe  ne  présente  encore  qœ  deux  <M>lres  d*iioe 
djTision  plus  générale^  et  qœ  rantenr  ne  reconnaît 
pas,  celle  des  agents  spéciaux. 

Qmstatons  enfin  qoe  cette  classification  ne  dit  pas 
un  mot  des  spécifiques.  Quelques-uns ,  cependant, 
comme  les  anti-Tirulents,  (Tacdn,  yirus  inocalabksX 
possèdent  des  Tertus  indéniables  et  expérimentales  an 
premier  chef. 

Telle  est  cette  deuxième  classification,  éminemmait 
physiologique,  et  d'une  simplicité  remarquable. 

En  revanche.  Messieurs,  et  en  apportant  dans  votre 
jugement  une  entière  impartialité  à  Tégard  de  cet  im* 
portant  travail,  vous  reconnaîtrez  qu'il  lui  manque 
l'esprit  logique,  l'exactitude  et  le  sens  clinique.  EDe 
est  incomplète  pour  avoir  voulu  être  trop  physiologique. 

Dans  le  cours  de  Touvrage,  le  développement  de  ces 
divisions  se  traduit  par  des  erreurs  dangereuses  et  des 
arfirmations  contestables.  Pour  avoir  voulu  être  abso- 
lument expérimentateur  et  physiologiste,  l'auteur  s'est 
exposé  à  être  exclusif,  et  pariois  paradoxal  vis-à-vis 
des  données  de  l'observation  thérapeutique  pratiquée 
au  lit  du  malade. 

Nonobstant,  cette  classification  nous  parait  scientifi- 
quemeht,  théoriquement,  au*dessiLS  de  celle  de  M.  Ha^ 
tin-Damourette. 


Terminons  cette  étude  critique  par  une  rapide  ana- 
lyse de  la  classification  du  professeur  ^Geruain  Sée. 
lie  professeur  admet  quatre  grandes  classes  : 

A.  Les  médicaments  NEURO-MuscuLAmES  ; 

B.  Les  médicaments  trophiques  ; 
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C.  Les  médicaments  éliminateurs  ; 

D.  Les  agents  physiques. 

Cette  première  division  donne  lieu  à  une  seule  re- 
marque générale  :  à  savoir  que  la  simplicité  trop  ex- 
clusive des  deux  classifications  précédentes  disparait. 
Les  éliminateurs  pourraient  rigoureusement  rentrer 
dans  les  modificateurs  trophiques.  Quant  aux  agents 
physiques,  ils  sont  en  réalité  des  modificateurs  dyna- 
miques. Mais  Fauteur  n'a  pas  voulu  et  avec  raison, 
parait-il,  se  renfermer  dans  un  cercle  trop  étroit. 

M.  Sée  divise  les  agents  de  la  première  classe  (mo- 
dificateurs neuro-musculaires)  en  six  ordres  : 

!<"  Les  modificateurs  des  nerfs  moteurs,  exemple  : 
le  curare^ 

2»  Les  modificateurs  directs  de  la  fibre  musculaire  : 
exemple  :  la  vératrine  ; 

3"  Les  agents  directs  sur  le  cœur  ;  exemple  :  la 
digitale  ; 

4^  Les  agents  spéciaux  sur  les  vaso-moteurs  ;  exem- 
ple :  le  bromure  de  potassium  ; 

S""  Les  modificateurs  spéciaux  de  l'excitabilité  de  la 
moelle  dont  ils  augmentent  ou  diminuent  le  pouvoir 
réflexe  ;  exemple  :  la  strychnine  d'une  part  ;  les  alca- 
loïdes de  l'opium  et  les  solanées  vireuses  d'autre  part  ; 

Gp  Les  agents  spéciaux  sur  la  sensibilité  ;  exemple  : 
les  aneslhésiques. 

C'est  là,  reconnaissons-le  ,  une  sériation  logique  et 
naturelle.  On  peut  seulement  regretter  d'y  voir  figurer 
dans  le  même  plan  des  actions  spéciales,  comme  celles 
de  la  digitale  et  du  bromure  de  potassium,  avec  dès 
actions  générales,  comme  celles  de  la  strychnine  et  du 
curare . 

En  outre,  les  anesthésiques  portés  ici  comme  des 
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médicaments  spéciaux,  parce  qu'ils  sont  envisagés  en 
eflet  au  point  de  vue  d'une  application  toute  spéciale , 
sont  en  réalité  des  agents  à  propriétés  très-générales. 
Ce  n'est  qvie  par  le  mode  d'application  et  la  voie  d'in- 
troduction, qu'Us  deviennent  spéciaux.  Il  y  a,  pour  tout 
dire,  dans  cette  première  division,  une  confusion  re- 
grettable entre  des  ordres  et  des  genres  thérapeutiques. 

La  deuxième  classe,  celle  des  médicaments  trophi- 
ques,  est   divisée  en  deux  ordres  seulement  :  les 
NUTRITIFS  et  les  DÉNUTRiTiFS.  Mais  cette  division  si 
générale  en  exige  une  autre  plus  ispéciale,  en  genres , 
que  M.  Sée  appelle  des  sous-ordres.  Le  premier  ordre 
en  reconnaît  quatre  :  les  nutritifs  directs j  tels  que  le 
fer,  rhuile  de  foie  de  morue,  l'iode.  Les  nutritifs  m- 
directs'y  ce  sont  des  agents  de  conservation  et  d'épar- 
gne (alcool,  arsenic).  Les  excitants  du  travail  digestif , 
(gentiane,  colombe,  amers  en  général).   Enfin,  les 
modificateurs  de  la  tonicité  vasculaire y  (quinquinas, 
térébenthines,  ergot  de  seigle,  acides  minéraux,  plomb). 

Si  la  division  de  cet  ordre  de  la  deuxième  classe  est 
heureusement  conçue  pour  l'établissement  des  genres, 
il  ne  parait  pas  que  les  agents  qui  la  composent  aient 
été  repartis  d'après  des  indications  thérapeutiques 
i:igoureusement  exactes.  Relevons  d'abord  l'iode,  qui 
ne  semble  pas  à  sa  place  près  du  fer  et  de  Vhuile  de 
foie  de  morue  :  ces  deux  derniers,  l'un  comme  répa- 
rateur de  l'hémoglobuhe,  l'autre  conune  tonique  histo- 
génique,  sont  bien  de  même  ordre,  quoique  de  genre 
distinct;  mais  l'iode  n'est  pas  un  nutritif,  il  est  bien 
plutôt  un  éliminateur,  agissant  comme  substitutifs  et 
comme  fondant^  pour  employer  des  expressions  qui 
peuvent  ne  pas  répondre  à  dès  effets  physiologiques 
absolument  spéciaUsés,  mais  n'en  conservent  pas  moins 
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un  sens  clinique  clair,  et  que  la  pratique  thérapeutique 
ne  peut  remplacer. 

L'alcool  est  encore  selon  nous  plus  malheureusement 
accolé  à  Tarsenic.  L*un  et  l'autre  il  est  vrai,  peuvent 
être  dits  des  aliments  d'épargne,  car  ils  ralentissent 
tous  les  deux  les  combustions  intraorganiques  et  le 
travail  d'autophagisme.  Mais  ils  agissent  par  un 
mécanisme  tellement  différent  que  leur  modalité  phy- 
siologique n'est  ni  du  même  genre  ni  du  même  ordre. 
L'alcool  s'élimine  presque  instantanément,  soit  d'emblée 
soit  par  métamorphoses  chimiques;  l'arsenic  s'élimine 
au  contraire  très-lentement  et  très-difticilement.  Il 
constitue  de  tout  point,  chimiquement,  un  ^(ran^er  pour 
l'organisme;  il  désorganise  les  tissus.  Par  contre  l'alcool 
étendu,  conserve  les  pièces  anatomiques  ;  il  représente 
un  carbure  d'hydrogène  oxygéné  dont  les  éléments 
appartiennent  essentiellement  à  la  composition  de  nos 
tissus,  de  nos  humeurs.  C'est  en  quelque  sorte  par 
interposition  que  l'acide  arsénieux  ralentit  l'évolution 
d'un  travail  inflammatoire,  tandis  que  l'alcool  arrive  à 
un  résultat  analogue  en  fournissant  de  sa  propre  sub- 
tance. 

On  est  également  choqué  de  trouver  réunis  dans  un 
même  groupe  le  quinquina  qui  estunnévro-sthénique; 
la  térébenthine j  qui  est  un  stimulant  balsamique, 
r ergot  de  seigle ,  qui  est  un  excitateur  spécialement  to- 
cique  des  fibres  lisses  de  l'utérus;  les  acides  minéraux j 
qui  sont  des  astringents  styptiques ,  et  enfin  le  plomb 
métal  essentiellement  aiMranf,  toxique,  et  qui  demande 
à  être  éliminé. 

Le  deuxième  ordre  des  trophiques,  les  DÉNurmiiFS  du 
professeur  Germain  Sée,  est  aussi  subdivisé  en  quatre 
genres  ou  sous-ordres. 
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1«>  Les  dénutrilifs  direct^  :    (saignée  générale  ou 

Jocale); 
2''  Les  désoxydarUs  ou  asphyxiques  :  (acide  prussi- 

que); 

3®  Les  suroxydants:  (alcalins,  oxygène,  mercure); 

4P  Les  dégénératifs  ou  stéatogônes,  soit  d'emblée  soit 
consécQtivement  :  (acides  minéraux,  phosphore,  alcool 
arsenic,  antimoine.  ) 

Cette  dernière  subdivision  nous  paraît  irréprochable; 
nous  ferons  une  seule  remarque,  toutefois.  Comment 
Talcool  et  Tarsenic,  que  nous  venons  de  voir  figurer 
dans  l'ordre  des  nutritifs,  se  retrouvent-ils  au  nombre 
des  dénutritifs  ?  Ce  sont  là  des  répétitions  fâcheuses 
mais  inévitables ,  quand  pour  obéir  à  une  classification 
exclusivement  physiologique  et  chimique,  on  bannit 
sous  prétexte  de  vague^  les  grandes  divisions  clini- 
ques. 

La  troisième  classe  du  professeur  Sée,  est  celle  des 
ÉLIMINATEURS.  Ce  sout  tous  dos  médicamouts  qui  agis- 
sent sur  les  glandes,  sur  les  sécrétions;  exemple  :  les 
diurétiques,  les  sudorifiques,  les  purgatifs,  les  vomitifs. 
A  notre  sens,  ce  sont  là  des  actions  plutôt  spéciales 
que  générales,  et  pour  cela,  c'est  exagérer  leur  rôle 
thérapeutique,  que  les  constituer  en  classe  générale. 
Il  eût  été  manifestement  plus  naturel,  de  les  classer 
parmi  les  médicaments  troplûques,  dans  une  série  de 
modificateurs  d'appareils  spéciaux ,  hypercriniqués  des 
glandes,  des  muqueuses,  de  la  peau;  à  côté  des  dénu* 
tritifs,  par  exemple. 

Enfin,  c'est  une  classe  bien  naturelle  que  celle  des 
ajGBNts  physiques,  ou  figiu*ent  l'électricité  et  l'hy- 
drothérapie. Mais  quand  on  admet  comme  base  des 
grandes  divisions,  les  modificateurs  neuro-musculaires, 
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il  semble  que  les  agents  physiques  devraient  seulement 
constituer  un  ordre  de  cette  classe. 

En  résumé  le  lecteur  peut  voir  que  la  classification 
de  Germain  Sée,  plus  logique  et  certainement  plus 
scientifique  que  les  deux  précédentes ,  ne  satisfait  pas 
cependant  aux  exigences  de  la  thérapeutique. 

Nous  en  aurions  fini,  Messieurs,  avec  cette  longue 
et  minutieuse  analyse  de  divisions  thérapeutiques  de 
la  matière  médicale,  si  nous  ne  jugions  indispensable 
de  vous  faire  connaître  un  livre  de  haute  valeur  et 
d'actualité ,  que  vient  de  faire  parsdtre  le  docteur  A. 
Ferrand,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  membre 
fondateur  de  la  Société  thérapeutique. 

Ce  livre  est  intitulé  :  thérapeutique  médicale  ou 
Guide  pour  V application  des  principaux  modes  de 
médication  à  Flndication  thérapeutique  et  au  trai- 
tement des  maladies. 

Vous  le  voyez,  c'est  là  un  titre  compliqué  :  et  cette 
complication  répond  exactement  à  la  multiplicité  même 
des  objets  que  s'est  proposés  l'auteur. 

Ce  livre,  disons-le  immédiatement,  ne  ressemble  en 
rien  à  aucun  de  ceux  que  nous  venons  d'examiner. 
C'est  exclusivement  et  essentiellement,  un  livre  d'/n- 
dications. 

L'auteur  s'est  inspiré  d'un  esprit  d'éclectisme  que 
commandent,  d'après  lui,  les  nécessités  de  la  pratique. 
Pinel,  Barthès  et  Quissac  (de  Montpellier),  en  sont  les 
premiers  parrains.  Car,  en  réalité,  les  indications  thé- 
rapeutique sont  déduites  des  formes  pathologiques,  et 
les  éléments  morbides  qui  génèrent  ces  formes  diverses 
pour  un  même  appareil  fonctionnel,  servent  de  base 
première  aux  divisions.  Ajoutons  que  les  troubles  phy- 
siologiques, la  pathogénie  et  la  localisation  anatomique, 
ne  sont  point  oubliés  dans  ce  travail  complet. 
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En  voici  d'ailleurs  le  plan  tout  entier. 

Ce  livre  difficile  à  lire,  quoique  écrit  avec  autant  de 
distinction  que  de  netteté,  est  en  quelque  sorte  enrichi 
pour  ne  pas  dire  surchargé  de  l'érudition  la  plus  mo- 
derne et  du  meilleur  aloi.  Il  implique,  pour  sa  compré- 
hension parfaite,  une  connaissance  déjà  approfondie 
des  meilleurs  travaux  cliniques  de  nos  jours;  car  en 
définitive,  chacun  de  ses  articles  peut  être,  considéré 
comme  la  partie  complémentaire  d'une  leçon  de  clini- 
que médicale. 

Il  est  divisé  en  treize  parties,  précédées  d'une  inlrth 
dtiction  à  l'étude  de  la  thérapeutique  spéciale.  Après 
avoir  fait  l'historique  rapide  des  principales  doctrines 
nosologiques,  M.  Ferrand  définit  et  décrit  I'indication, 
fondement  original  de  son  œuvre.  A  ce  sujet,  il  étudie 
premièrement  la  constitution  de  la  maladie.  Le  siège 
de  la  maladie  et  Télément  nosologique  lui  fournissent 
deux  premiers  ordres  d'indication.  Vient  ensuite  l'in- 
dication de  l'élément  physiologique  «  Il  étudie  alors  la 
médecine  des  symptômes  et  la  médecine  naturelle  ou 
hygiénique.  Enfin,  il  examine  la  spécificité. 

Dans  l'article  suivant,  l'auteur  s'occupe  du  médica- 
ment. 

Comment  le  médicament  est-il  absorbé?  comment 
se  comporte-t-il  dans  la  circulation?  conmient  est-il 
assimilé?  Autant  de  points  qu'il  examine.  Il  étudie 
ensuite  l'éUmination ,  puis  l'action  des  médicaments. 
Un  paragraphe  spécial  traite  de  VunitédelamédicaUon: 
c'est  remettre  sur  le  tapis  le  nosologisme  et  le  symp- 
tomatologisme,  ce  qui  entraine  des  explications  sur  la 
vaiiété  de  l'action  du  médicament.  Le  moment  et  la 
mesure  en  thérapeutique ,  sont  enfin  examinés ,  et 
l'auteur  divise  son  Uvre.  C'est  là,  si  l'on  pieut  dire,  de 
la  thérapeutique  préjudicielle  et  introductive. 
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La  V^  Partie  traite  purement  de  Yhygiène. 

Les  constitutions ,  les  tempéraments ,  les  âges ,  les 
sexes,  les  imminences  morbides,  les  races,  les  climats, 
les  professions ,  le  régime  suivi ,  impliquent  thérapeu- 
tiquement  autant  d'ordres  d'indications,  sur  lesquelles 
d'ailleurs,  M.  Ferrand  passe  rapidement. 

C'est  la  II°*  Partie  qui  entame  véritablement  la 
thérapeutique  effective.  Elle  est  consacrée  aux  indi- 
cations  que  détermine  le  trouble  nerveux.  La  cellule 
nerveuse  étant  dépositaire  de  l'élément  de  la  vie ,  la 
marche  adoptée  est  logique  et  conforme  à  Une  saine 
doctrine  physiologique. 

Cette  deuxième  partie  est  partagée  en  trois  sections. 

Dans  la  première,  l'auteur  examine  les  indications 
tirées  des  troubles  de  la  vie  intellectuelle.  Et  cette 
seconde  subdivision  en  appelle  une  troisième,  par 
chapitre.  Le  chapitre  premier  a  trait  aux  indications 
tirées  de  Vhypersthénie  cérébrale.  Dans  un  premier 
article,  l'indication  est  décrite  ;  elle  explique  par  deux 
paragraphes  le  type  élémentaire  et  Idi  palhogénie.  Dans 
un  deuxième  article  vient  :  l'indication  thérapeutique- 
là.  apparaissent,  par  paragraphes  successifs  :  les 
moyens  hygiéniques,  la  médication  hypnotique,  la  mé- 
dication narcotique,  la  médication  contro-stimulante  la 
médication  antispasmodique  et  la  médication  révulsive. 

Un  troisième  article  aborde,  sous  le  nom  d'indices 
tiens  médicaleSy  les  formes  secondaires  qui  dérivent 
pathologiquement  et  thérapeutiqueraent  de  la  forme 
primitive  du  mal,  et  de  sa  thérapie  générale.  C'est  alors 
que,  dans  divers  paragraphes,  l'insomnie,  l'agitation  ner 
veuse,  le  délire  nerveux,  la  manie  elles  névroses  hypers- 
théniques,  la  manie  puerpérale,  le  délire  alcoolique 
et  celui  des  intoxications  en  général,  le  délire  fébrile, 
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la  fièvre  pernicieuse,  délii'ante,  sont  passés  en  revue. 

On  voit  combien  ce  plan,  qui  se  déroule  le  même 
pour  toutes  les  parties  de  l'ouvrage,  est  complexe  et 
méthodique  tout  ensemble.  Mais  poursuivons  : 

Le  deuxième  chapitre  de  la  première  section^  est 
consacré  aux  indications  tirées  de  Vhyposthénie  céré- 
brale. Ici  encore,  l'article  premier  décrit  rindication 
en  deux  paragraphes ,  l'un  qui  fournit  le  type  élémen- 
taire, et  le  deuxième,  la  pathogénie.  Puis  vient,  dans 
un  second  article,  l'indication  thérapeutique.  Elle  est 
développée  en  plusieurs  paragraphes  qui  con>prennent  : 
1©  les  moyens  hygiéniques,  2®  la  médication  tonique, 
3^  la  médication  irritante,  4^  la  médication  excitante  et 
révulsive,  5"*  la  médication  antispasmodique. 

Viennent  alors,  toujours  d'après  le  même  plan,  les 
indications  médicales  ^  c'ést-à-dire  celles  tirées  des 
formes  secondaii^es  de  l'état  primitif.  Leur  énumération 
appelle  l'article  des  applications ,  le  sommeil ,  la 
syncope  nerveuse ,  l'asphyxie ,  l'apoplexie  ,  les  intoxi- 
cations, le  narcotisme.  Les  névroses  hyposthéniques, 
l'idiotie,  la  démence,  les  affections  cérébrale.s,  l'ady- 
namie  des  fièvres  et  l'algidité,  sont  autant  de  points 
étudiés 

Le  troisième  chapitre  de  cette  première  section  est 
consacré  aux  indications  fournies  par  Vataane  ou  pet' 
"version  des  fonctions  cérébrales.  Et  ici  encore ,  M.  Fer- 
rand  parcourt  la  même  série,  décrivant  d'abord  l'indi- 
cation générale,  le  type  élémentaire  de  la  pathogénie; 
il  aborde  ensuite  l'indication  purement  thérapeutique, 
ce  qui 'lui  permet  de  citer  les  médications  générales 
applicables  au  type,  (médication  hygiénique,  antispas-  . 
modique,  hypnotique,  tonique,  excitante  et  révulsive)^  j 
Et  poursuivant  ses  subdivisior-     '  "  " '• — *--«â^ 
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examine  sous  le  nom  d'indications  médiates,  par  quels 
moyens  indirects  on  peut  seconder  les  médications 
directes.  Vient  enfin  VapplicatioUy  sous  les  dénominatifs 
de  névrosisme  et  névroses,  de  fièvres  ataxiques,  d'into- 
xications avec  ataxies  et  de  pneumonie  ataxique  du 
sommet. 

La  deuxième  sedionj  cx)nsacrée  comme  la  première 
aux  troubles  nerveux,  vise  les  indications  tirées  des 
perturbations  du  pouvoir  sensitivo-moteur.  Un  premier 
chapitre  est  consacré  à  Vhypersthénie  de  ce  pouvoir  sen- 
*  sitivo-moteur.  J'omets  ici,  pour  ne  pas  tomber  dans 
des  redites  fastidieuses,  ce  qui  concerne  l'indication 
générale,  le  type  élémentaire,  la  pathogénie,  l'indication 
thérapeutique,  les  médications  générales  et  médiates, 
pour  arriver  de  suite  aux  formes  secondaires  et  à  leur 
traitement.  Ces  modalités  morbides  sont  :  les  hypers- 
thésies  cutanées,  les  névralgies,  la  migraine,  Vhypers- 
thénie des  névroses,  les  maladies  des  centres  en  céphalo- 
rachidiens,  les  intoxications  et  altérations  du  sang,  les 
convulsions  partielles,  les  contractures,  les  névroses 
convulsives ,  la  chorée,  le  tétanos ,  l'édampsie  des 
enfants,  Tépilepsie,  l'hystérie,  les  convulsions  des  fièvres 
et  les  intoxications  proprement  dites.  Les  principales 
médications  reconunandées  sont  :  l'anesthésique^  les 
révulsifs,  les  acinétiques  et  les  coniro-stimulants.  Il 
est  bon  d'expUquer  que,  par  acinétiques,  M.  Ferrand 
désigne  les  paralyso-moteurs  en  général,  depuis  l'aconit 
jusqu'à  la  fève  d'épreuve  de  Calabar.  Dans  le  chapitre 
second  de  cette  deuxième  section,  sont  examinées  les 
indications  tirées  de  Yhyposthénie  du  pouvoir  sensitivo- 
moteur.  Dans  ce  chapitre  figurent  les  paralysies  muscu- 
laire, saturnine,  celle  des  cordons  nerveux ,  les  para- 
lysies faciales,  les  paralysies  centrales,  et  enfin  les 
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paralysies  de  canse  cérébrale.  Les  moyens  hygiéniqueè, 
les  médications  excitatives,  irritantes  et  altérantes  sont 
mis  en  jeu. 

La  même  section  comprend  un  troisième  chapitre 
consacré  aux  indications  tirées  de  Vataxie  ou  pervers 
sion  du  pouvoir  sensitivo^moteur. 

Toujours  le  môme  plan. 

L'ataxie  locomotrice  progressive.  La  sclérose  antéro- 
latérale,  la  paralysie  agitante^  sont  ici  examinées.  Les 
médications  antispasmodique,  tonique,  excitante  et  cal- 
mante, sont  mises  en  jeu. 

Vient  maintenant  la  troisième  section  de  la  deuxiènie 
partie,  on  y  étudie  les  indications  tirées  des  trotibles  de 
Vinnervation  organique  ou  du  grand  sympathique. 

Bornons-nous  à  donner  ici  les  divisions  en  chapitres. 
Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  indications  tirées 
de  Vhypersthénie  de  Vinnervation  organique.  Là  sont 
passées  en  revue,  sous  le  double  rapport  des  divisions 
pathologiques  et  des  indications  thérapeutiques,  la  gas- 
tralgie, Tentéralgie,  Tasthme,  le'  pseudo-croup,  la  co- 
queluche, les  névroses  hypersthéniques  du  coeiu*,  l'an- 
gine de  poitrine,  les  névroses  vaso-motrices,  Tonanisme, 
le  priapisme,  le  satyriasis^  la  nymphomanie ,  etc. ,  etc., 
et  les  médications  spéciales  sont  énumérées. 

Le  deuxième  chapitre  examine  de  même  les  indicO' 
tions  tirées  de  Vhyposthénie  de  Vinnervation  organique, 

L'anoxémie,  les  dyspnées  paralytiques,  l'atonie  car- 
diaque, les  paralysies  vasomatrices,  Tanaphrodysie, 
Vasthénie  menstruelle ,  les  paralysies  des  sphinctm 
sont  successivement  étudiées. 

Dans  le  troisième  chapitre  on  examine  les  indication 
tirées  de  Vataxie  ou  perversion  de  Vinnervation  organi' 
que.  Les  indications  spéciales  thérapeutiques  ont  trait 
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à  Tataxie  organique  des  névroses ,  à  Tataxie  des  pyré- 
xies  y  à  l'ataxie  des  intoxications. 

On  voit  que  nous  avons  supprimé  pour  ces  derniers 
chapitres  la  filière  monotone  et  fastidieuse  dans  une 
analyse ,  de  l'indication  générale ,  du  type  primitif,  de 
la  pathogénie,  des  indications  thérapeutiques  généra- 
les et  des  indications  spéciales.  Chaque  partie,  chaque 
section ,  chaque  chapitre ,  chaque  article ,  chaque  para- 
graphe sont  toujours  et  partout  reproduits  suivant  la 
même  division. 

La  III"*®  Partie  de  ce  travail  est  consacrée  aux  indi- 
cations tirées  des  perversions  du  système  vasculcdre. 

hà,  il  y  a  une  seule  section,  divisée  en  quatre  cha- 
pitres. 

Le  premier  chapitre  traite  des  indications  tirées  de 
la  congestion  vasculaire^  (hypérémie). 

Le  second,  des  indications  tirées  de  Vanétnie  vascu- 
laire. 

Le  troisième,  des  actes  de  perversion  circulatoire^ 
(hémorrhagies). 

Le  quatrième  est  consacré  aux  maladies  organiques 
du  cœur. 

Dans  la  IV"»®  Partie  de  son  travail,  Fauteur  examine 
les  indications  thérapeutiques  tirées  des  perversions 
des  fondions  de  sécrétion. 

Ici,  trois  chapitres  :.le  premier  pour  les  hypercrinies 
ou  diacrises.  Le  second  vise  les  diminutions  de  se- 
cr étions.  Le  troisième  s'adresse  aux  perversions  de 
sécrétions. 

Vient  la  V  Partie.  Elle  s'occupe  des  indications 
fournie  par  les  perversions  de  nuttUion. 

Je  relève  quatre  chapitres  dans  cette  partie. 

Le  chapitre  premier  traite  des  indications  de  Thy- 
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perlrophie.  Le  chapitre  second,  des  indications  de 
r atrophie.  Le  troisième ,  des  i7idications  tirées  de  Var^ 
rét  nutritifs  (gangrène  et  putridité). 

Enfin ,  dans  le  quatrième ,  il  s'agit  des  perversions 
de  nutrition.  C'est  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
des  tumeurs. 

Arrivé  à  la  VI"*«  Partie,  l'auteur  sans  changer 
de  méthode,  cesse  de  prendre  la  même  base.  En 
effet,  jusqu'à  présent,  ce  sont  des  systèmes  organi- 
ques ou  fonctionnels  qui  ont  fourni  ses  grandes  divi- 
sions générales  .'système  cérébro-spinal,  système  ner- 
veux sympathique^  système  vasculaire  et  circulatoire, 
appareils  sécrétoires,  appareil  digestif  et  nutritif;  main- 
tenant, il  s'adresse  aux  éléments  pathologiques,  et  s'oc- 
cupe des  indications  qui  relèvent  des  altérations  du  sang. 

De  môme ,  pour  la  VII™«  Partie  :  elle  est  consa- 
crée à  la  pathogénie  et  à  la  thérapeutique  de  l'in^am- 
malion. 

La  VIII"™e  Partie  traite  de  la  fièvre.  Ici,  nous 
sommes  purement  et  simplement  ramenés  aux  élé- 
ments morbides  de  l'école  de  Montpellier. 

La,  l'auteur  passe  successivement  en  revue  les  in- 
dications thérapeutiques  tirées  :  de  la  fièvre  traumati- 
que ,  de  la  fièvre  inflammatoire ,  de  la  fièvre  catarrhale, 
de  la  fièvre  muqueuse,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus. 
Il  analyse  de  même  la  peste,  les  fièvres  bilieuses,  la 
fièvre  jaune,  les  fièvres  éruptives,  Térysipèle,  lespseu- 
do-exanthèmes  et  la  fièvre  puerpérale. 

Les  médications  hygiénique,  antipyrétique ^  anti- 
thermique, ou  réfrigérante,  calmante,  tempérante, 
contro-stimulante ,  sont  autant  de  moyens  évoqués 
contre  ces  fièvres.  Il  en  est  de  même  des  médications 
substitutive,  spoliatrice  et  altérante. 


Dans  la  IX"**  Partie,  l'auteur  traite  des  indications  des 
maladies  miasmatiqueè  et  zymotiquès.  (zvun,  ferment). 

Comme  pour  la  partie  précédente,  il  s'agit  de  mala- 
dies spécifiques.  La  rage,  la  morve,  le  charibôn,  la 
diphtérie,  la  suette,  le  choléra,  la  dysenterie,  le  fyphuâ, 
la  fièvre  jaune  et  la  malaria  rentrent  dans  cette  catégorie. 

L'article  .des  indications  thérapeutiques  qui  s'appli- 
quent à  cette  série ,  vise  les  médications  hygiénique , 
tempérante,  tonique,  stimulante j  antiseptique,  spé- 
cifique ,  éliminatrice ,  et  réparatrice. 

Ce  sont  les  indications  des  maladies  conÈtihiUonhelles 
qui  font  le  sujet  de  la  X»*  Parfie.  (Test  toùjôiirs  Pap- 
plicatioii  et  le  développeiiient  du  niéme  plan.  Le  rtni- 
matisme ,  la  goutte ,  la  scrofule ,  la  tuberculose ,  là 
syphilis  et  le  cancer  sont  les  maladies  dont  l'auteur 
recherche  principalement  les  indications  pathd^ni- 
ques  et  thérapeutiques. 

Avec  la  XI™«  Partie ,  conimence  l'élude  des  indica- 
tions fournies  par  les  intoxications;  Ici ,  M.  Ferrand , 
en  dépit  de  sa  grande  habileté  à  généraliser,  n'a 
pas  dû  laisser  d'être  embarrassé,  par  suite  de  son  obs- 
tination à  appUquer  uniformément  le  même  plan  à 
chaque  chapitre.  Là  encore,  il  s'est  donc  cru  obligé 
de  débuter  par  la  description  du  type  élémentaire. 

11  est  évident  que  là  nature  chimique  de  l'agent 
toxique,  son  mode  d'introduction,  sa  voie  d'application, 
peuvent  se  présenter  dans  des  conditions  si  différentes, 
que  la  description  d'un  type  unique  élémentaire,  soit 
difficile.  L'indication  d'un  empoisonnement  par  l'acide 
nitrique  ne  ressemble  en  rieti  à  celle  d'un  empoison- 
nement par  l'oxyde  de  carbone.  Observons  encore 
que  plusieurs  des  parties  précédentes  de  l'ouvrage, 
notamment  celles  qui  traitent  des  altérations  du  sang , 
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des  fièvres ,  des  maladies  zymotiques ,  devraient  logi- 
quement rentrer,  au  moins  en  partie,  dans  ce  cadre. 

Il  faut  reconnaître  que  l'auteur  se  tire  très-habile- 
ment de  cette  difllculté ,  en  laissant  de  côté  les  agents 
divers  de  poison,  pour  ne  parler  que  des  classes  d'in- 
toxication qu'il  a  établies  d'ailleurs  avec  assez  de  logi- 
que. 

Il  s'occupe  donc  d'abord,  tant  au  point  de  vuepalho- 
génique  que  thérapeutique,  de  ce  qu'il  appelle  Vintoxi- 
cation  primaire. 

Là,  figurent  les  poisons  irntants.  Les  poisons  héma- 
Uque$  et  septiques  sont  étudiés  comme  intoxication  se- 
condaire. A  l'intoxication  tertiaire  répondent  les  poi- 
sons nutritifs.  On  pourrait  objecter  ici  qu'un  poison  n'est 
tel  qu'à  la  condition  de  troubler  précisément  les  fonc- 
tions de  nutrition,  et  que  par  conséquent  toutes  les 
divisions  toxiques  rentrent  dans  celle-là.  M.  Fernmd 
s'occupe  en  dernier  lieu  des  poisons  des  systèmes 
nerveux  et  musculaire. 

La  XII"»®  Partie  est  consacrée  tout  entière  aux  indi- 
cations du  Parasitisme ,  et  ne  donne  lieu  à  aucune 
observation  particulière. 

Enfin  dans  la  XII1™«  et  dernière  Partie,  l'auteur  ne 
tire  plus  ses  indications  d'un  état  pathologique  général. 
Il  recherche  dans  quels  cas  il  convient  d'appliquer  les 
agents  physiques  :  la  gymnastique,  qu'il  appelle  la 
cynésithérapie ,  l'électrothérapie  et  l'hydrothérapie 
présentent  ici  leurs  indications.  M.  Ferrand  finit  ainsi 
par  une  dérogation  absolue  à  son  plan.  Car,  jusqu'à 
présent,  renversant  la  méthode  habituelle  des  études 
thérapeutiques ,  il  a  demandé  à  la  maladie  l'indicatkm 
du  traitement;  et  maintenant,  c'est  le  genre  de  traite- 
ment qui  sert  de  base  aux  indications  thérapeutiques. 
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Ei  maintenant,  si  nous  essayons  de  juger  cet  impor-^ 
tant  travail,  nous  reconnaîtrons  tout  d'abord  son  origi- 
nalité, son  mérite  réel,  sa  méthode  suivie,  et  le  carac- 
tère complet  de  ses  savantes  recherches.  Mais ,  nous 
devons  le  dire,  c'est  là  aussi  un  travail  embrouillé, 
diflidle  à  suivre,  par  trop  complexe. 

Dans  les  parties  complètement  traitées ,  le  lecteur 
parcourt  successivement  des  sections,  des  chapitres, 
des  articles,  des  paragraphes,  qui  sont  autant  de 
subdivisions.  On  y  étudie  d'abord  Vindication  patho- 
logique générale,  puis  la  description  du  type  élémen- 
taire ,  rindication  thérapeutique.  Cest  là  qu'apparais- 
sent les  modifications,  qui  seraient  mieux  placées  après 
la  division  des  formes  morbides  ;  viennent  ensuite  les 
indications  médiates,  c'est-à-dire  celles  qui  dérivent 
des  complications.  Ehfifm  sont  énumérées  au  point  de 
vue  du  traitement  qu'elles  cîomportent,  les  diverses 
maladies  de  la  section. 

Comme  point  de  doctrine,  nous  y  retrouvons  la 
résurrection  de  la  méthode  des  éléments  morbides  de 
Barthès,  de  Pinel,  de  Quissac  (de  Montpellier). 

Mais  ces  catégories,  qui  offrent  du  reste  de  réels 
avantages  pratiques ,  se  reproduisent  sans  cesse ,  et 
obligent  aussi  sans  cesse  l'auteur  à  se  répéter,  tant 
I>our  les  médications  que  pour  les  types  communs  à 
plusieurs  maladies ,  qu'elles  doivent  combattre.  Il  faut 
ajouter  du  reste  que ,  profondément  instruit  de  tous 
les  progrès  de  la  science  contemporaine ,  M.  Ferrand 
sort  presque  toujours  du  vague  des  théories  vitalistiques 
et  noso-graphiques,  pour  fournir  aux  points  de  vue  de 
rhistologie ,  de  la  chimie  médicale ,  de  l'expérimenta- 
tion physiologique ,  de  l'observation  clinique ,  les  don- 
nées les  plus  précises  et  les  théories  les  plus  neuves. 
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Aussi,  son  livre  restera-t-il  comme  une  mosaïque 
curieuse  des  conquêtes  de  la  médecine  moderne. 

Quant  à  pouvoir  servir  de  guide  à  des  études  de 
thérapeutique  appliquée,  ce  livre  y  prétendrait  en  vain. 
On  n'y  trouve  le  traitement  d'aucune  maladie  ;  pas  un 
médicament  n'y  est  étudié  ;  chaque  chapitre  est  conmie 
la  dernière  partie  d'une  savante  leçon  de  clinique 
médicale.  Mais  après  avoir  tant  insisté  sur  les  divisions 
thérapeutiques  des  médicaments  ,  il  était  utile  de  mon- 
trer comment  les  indications  thérapeutiques  peuvent 
être  déduites  des  formes  pathogéniques. 

Nous  avons  fini,  Messieurs^  avec  la  partie  analytique 
et  critique  des  classifications.  Nous  avons  montré  ce 
que  nous  jugeons  défectueux  dans  les  divisions  oppo- 
sées ;  il  nous  faut,  maintenant,  produire  les  idées  pro- 
pres que  nous  avons  la  témérité  peut-être  de  prétendre 
leur  substituer.  Jamais  nous  n'avons  mieux  senti  la 
réalité  brutale  du  vieux  proverbe  :  La  critique  est  aisée 
et  Varl  est  difficile. 

Les  auteurs  de  Classifications  aujourd'hui  en  honneur 
dans  nos  écoles,  avaient  jugé  avec  raison  comme 
empiriques  et  peu  dignes  de  la  science  les  divisions 
qui,  jusqu'à  Bouchardat  et  Trousseau,  ont  défrayé  diez 
nous  la  taxonomic  thérapeutique.  Assises  tantôt  sur 
des  propriétés  spécifiques  imaginaires,  tantôt  sur  la 
réputation  traditionnelle  d'une  série  médicamenteuse 
dont  les  agents  n*ont  entre  eux  que  des  rapports  vagues 
ou  incomplets  ;  empruntant  d'autrefois  leur  nom  a  des 
origines  zoologiques,  botaniques  ou  minéralogiques, 
ces  divisions  ne  permettaient  pas  un  développement 
méthodique  et  pratique  de  la  thérapeutique  appliquée 
au  médicament. 

D'autre  part ,  les  progrès  de  la  chimie  organique , 


et  surtout  ceux  de  l'expérimentation  physiologique 
par  vivisection,  éclairaient  d'un  jour  nouveau  les  pro- 
priétés physiologiques  des  plus  puissants  agents  de  la 
matière  médicale.  Des  médicaments  jusque-là  séparés 
conune  des  agents  d'ordre  opposé  ou  difTérent,  se 
trouvaient  rapprochés  ;  on  entreprit  donc  naturellement 
de  donner  aux  classifications  de  la  matière  médicale 
une  base  tirée  de  l'expérimentation  physiologique  elle- 
même.  Et  c'était,  à  coup-Mr,  réaliser  un  progrès.  De 
cette  époque  encore  toute  récente  datent,  les  deux 
grandes  divisions  magistrales  en  modifùxUeurs  dytM- 
miques  et  motUfieateun  troj^JUçuesi' puis  les  subdivi- 
sions en  exctto-moteurs  et'  en  paralyso-moteurs ,  en 
hypersthésiants  et  en  anesthésîants;  en  bypocrinîques 
et  en  hypercriniques,  etc. ,  etc. 

Nous  avons  pu  déjà  juger  dans  les  détails  ce  que 
cette  méthode  absolue  pi^seote  de  défectueux  au  point 
de  vue  clinique  des  médications  appliquées. 

Assurément,  puisque  tout  étîit  paUioIopque ,  fonc- 
tionnel ou  organique,  dérive  d^mi  trouble  dans  l'har- 
monie des  fonctions  physiologiques,  il  est  bcm,  en 
thérapeutique  de  prendre  appui  sur  ta  physiologie. 

Mais,  si  l'on  n'a  soin  de  planter  des  jalons  d'un 
autre  ordre  sur  la  voie  desindications,  on  risque  fort 
de  faire  fausse  route  ou  de  ne  parcourir,  qu'une  partie 
du  chemin. 

Et  d'abord,  nous  l'avons  déjà  répété  souvent,  dans 
les  premières  pages  de  ce  livre,  l'indication  fournie 
par  l'anima)  peut  tromper  dans  ses  apphcations  à 
l'homme.  Les  pavots,  les  jusquiames,  les  ciguës,  trai- 
tent autrement  le  Uèvre,  le  cheval,  l'étoumeau,  qu'ils 
ne  font  de  l'homme.  De  plus,  si  semblable  qu'il  s'afliche, 
l'état  physiologique  provoqué  par  le  traumatisme  n'est 
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pas  l'adéquat  de  son  similaire  pathotogique.  £nlin,  ta 
question  des  doses  peut  rendre  un  parésiant  tétanique 
et  un  sidérateur  stimulant.  Il  existe  aussi  des  états  mor- 
bides dans  lesquels  la  cause  du  mal  est  importée  de 
dehors  dedans  et  représentée  par  un  agent  spécial.  Là 
^acore  T  expérimentation  et  la  vivisection  physiologi- 
ques ne  suûlsent  pas. 

Il  faut  ajouter  a  ces  observations  que  le  partage  de 
la  matière  médicale  en  agents  trophiques  et  en  agents 
dynamiques ,  peut  précisément  contrarier  les  points  de 
vue  les  plus  féconds  de  l'expérimentation  physiologique 
en  jetant  dans  des  séries  absolument  distinctes  et  éloi- 
gnées, des  agents  de  propriétés  similaires  ou  voisines. 
C'est  ainsi  que  le  tartre-stibié  qui  est  un  modificateur 
trophique,  doit  figurer,  pour  les  efiets  de  contro-stimu- 
lisme  à  côté  de  la  digitale  qui  est  un  agent  dynamique, 
et  des  moyens  réfrigérants,  qui  sont  des  agents  méca- 
niques. 

En  outre,  les  efiets  seconds  et  les  actions  indirectes 
peuvent  primer,  comme  dominante  thérapeutique,  les 
efiets  premiers  et  les  efiets  directs.  Pour  tel  médica- 
ment, il  est  parfois  difficile  d'affirmer  s'il  est  plutôt 
trophique  que  dynamique  ou  réciproquement.  Justi- 
fions ces  assertions  par  des  exemples  : 

L'alcool  agit  certainement  sur  l'innervation  générale: 
le  delirium  tremens  et  la  démence  que  son  abus  pro- 
longé entraine  le  disent  assez.  Mais  il  n'est  pas  moins 
puissant  comme  modificateur  trophique  ;  la  cirrhose 
alcoolique,  les  athérômes  artériels,  la  déformation 
cellulaire,  en  sont  une  irréfragable  preuve.  Le  même 
agent,  l'alcool,  élève  ou  abaisse  la  température  du  corps, 
stimule  ou  parésie  en  stupéfiant ,  selon  le  mode  d'em- 
ploi ,  selon  aussi  la  nature  du  tissu  lésé ,  de  l'appareil 
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fonctionnel  atteint,  et  même  de  Tidiosyncrasie  du  ma- 
lade. Ce  n'est  donc  pas  une  base  suffisamment  large  que 
celle  de  la  division  en  agents  trophiques  et  en  agents 
dynamiques.  Le  bromure  de  potassium  est  un  puissant 
sédatif  nerveux  :  son  action  stimulante  sm*  le  système 
sympathique  est  indéniale  ;  il  resserre,  à  dose  progressi- 
vement élevée,  le  calibre  des  capillaires  sanguins  au 
point  de  s'opposer  aux  hypérémies  périodiques  du 
bulbe  et  de  conjurer  ainsi  l'éclat  de  Fictus  épileptigène. 
Il  est  anesthésique,  il!  est  hypnotique  ;  il  est  même 
secondairement  acinétique  et  amyosthénique.  Mais  en 
même  temps,  il  agit  certainement  comme  alcalin,  diluant 
de  la  crase  sanguine  et  dénutfitif.  Voyez  les  éruptions 
cutanées  qu'il  provoquel  il  amaigrit  à  la  longue,  enlève 
Tappétit,  engendre  des  hémorrhagies  bronchiques  ou 
nasales.  J'ai  vu  un  agent-voyer  s'obstiner  à  combattre 
une  surdité  liée  à  la  strume,  par  le  bromure  potassique; 
il  a  succombé  à  une  pneumorrhagiè  deux  fois  provoquée 
à  Taide  de  doses  surchargées  de  ce  bromure.  J'ai  guéri 
une  jeune  fille  épileptiqueen  portantjusqu'à  16  grammes 
par  jour ,  la  dose  du  sel  alcalin  ;  mais  elle  succond>a 
plus  tard  à  une  cachexie  -  pulmonaire ,  et  le  bromure 
n'était  peut-être  point  innocent  dans  ce  dénouement. 

On  n'est  donc  pas  autorisé  à  faire  de  ce  médicament 
précieux  un  agent  dynamique  plutôt  qu'un  agent 
trophique. 

Et  la  quinine?  M.  Collin  (du  Val-de-Gràce)  n'a-t-U 
pas  prouvé  que  par  son  principe  azoté,  elle  agit  sur  la 
nutrition  autant  que  sur  l'innervation  médullaire  et 
cardiaque? 

De  même,  pour  les  divisions  exclusives  en  agents 
qui  hypersthénisent  ou  hyposthénisent  les  appareils 
fonctionnels.  Cette  sériation  ne  saïu^ait  suffire.  Et  quand 
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on  a  bien,  étudié  au  lit  du  malade ,  le  processus  Uiéi'a- 
peutiquo  de  certains  agents,  tels  que  Tarsenic,  le  mer- 
cure ,  on  reconnaît  que  ces  médicaments  ne  sont  pas 
plus  hyper- qu'hyposthénisants,  qu'ils  excitent  et  contre- 
stimulent,  mais  avant  tout,  par  dessus  tout,  qu'ils 
agissent  par  subslitutiorij^  comme  altérants  j  comme 
éliminateurs;  et,  comme  conclusion,  on  est  amené  à 
reconnaître  qu'à  coté  des  hypersUiénisants  et  des  hypos- 
thénisants,  au-dessus  des  trophiques  ei  des  dynamiques, 
il  faut  placer  une  troisième  grande  classe ,  celle  des 
substitutifs. 

Enfin,  Messieurs,  quand  on  a  bidn  suivi  le  détermi- 
nisme des  efTeLs  tout  spéciaux  de  la  digitale  sur  le  cœur, 
de  la  vératrine  sur  la  fibre  striée,  de  l'ergot  sur  la  fibre 
lisse,  de  la  lobélie  et  du  datyra  sur  l'appareil  respira- 
toire, on  est  contraint  d'admettre,  auprès  des  actions 
générales  dliypersthénie  et  (ïhypo$thénie,àe  trophisme 
de  dynamiaineij  de  mécanisme ^  des  actions  spéciales^  et 
même  spécifiques.  On  est,  il  est  vrai,  de  la  sorte,  obligé 
de  reprendre  certaines  substances,  qui  ont  aussi  leur 
place  générale  dans  les  actionsmodificatrices  des  grandes 
fonctions  vitales.  Mais  si  au  point  de  vu^  de  l'esthétique, 
de  l'art  et  de  la  symétrie  physiologique,  cette  obligation 
est  choquante,  elle  est  utile  et  féconde  en  résultats  di- 
niques,  résultats  qui  sont  l'objectif  supérieur  d'un  théra- 
peutiste  qui  vise  avant  tout  à  faire  de  bons  praticiens  1 

Telles  sont,  Messieurs,  les  raisons  principales  qui 
nous  ont  conduit  à  construire  une  classification  de  la 
matière  médicale  qui  réponde  à  la  fois  aux  indications 
dynamiques  générales,  à  l'expérimentation  physiolo- 
gique, et  à  l'expérimentation  clinique,  sans  négliger 
jamais  le  point  de  vue  si  important  des  phénomènes 
organo-chimiques. 
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Pour  atteindre  et  remplir  ce  but,  nous  avons  suivi 
la  sériation  adoptée  dans  les  classifications  dites  natu-^ 
relies  de  la  zoologie,  de  la  botanique,  des  sciences 
objectives  en  général.  Procédant  toujours  du  général 
au  particulier,  nous  descendons  d&  la  classe  aux 
ORDRES,  des  ordres  aux  (^nres,  des  genres  aux  modes 
et  de  ceux-ci,  aux  groupes  ou  fomiUes  da  médicaments 
synergiques. 

Le  fondement  et  la  clef  de  cette  ctassiiicatlon  repo-i 
sent  sur  cette  idée  que  l'indication  première  et  la  plus 
large ,  doit  partir  de  propriétés  thérapeutiques  obser- 
vées sur  l'individu  malade;  puis  l'on  série  par  ordres 
ces  propriétés  ;  on  divise  ceux-ci  on  genres,  et  c'est  seu- 
lement le  mode  qui  doit  défioù-  spécialement,  ea 
quelque  sorte  exdusirenieat,  l'action  physiologique 
de  l'agent  médicamenteux.  Cest  là  (pie  nous  faisons 
largement  la  part  de  l'expérimentation  physiologique 
et  chimique.  Puis  vient  naturellement  l'énumération 
des  substances  ou  agents  de  médication. 

Donc,  notre  classification  se  divise  naturellement 
en  CLASSES,  en  ORDRES,  en  genres,  en  modes  et  en 
FAMILLES  OU  ESPÈCES  d'agents  médicateurs.  On  aurait 
pu  réserver  une  colonne  aux  applications  du  remède  ; 
et ,  comme  M.  Ferrand ,  dans  sa  thérapeutique  médi- 
cale ,  conclut  de  l'indication  pathologique  à  l'indication 
thérapeutique ,  conclure  inversement  de  la  propriété 
thérapeutique  à  l'indication  pathologique.  Mats  nous 
avons  pensé  qu'il  sied  de  n'oublier  jamais  que  la 
médecine  est  un  art  autant  qu'une  sciencç;  que  si 
l'artiste  doit  être  »i  courant  des  règles  générales  de 
la  science ,  il  doit  toujours  rester  libre  de  l'interpréta- 
tion d'une  opportunité.  Qui  ne  sait  en  efTet  qu'à  c<lté 
de  la  maladie  il  y  a  le  malade,  et  que  les  eflets  sont 
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différents  selon  les  individos^et  les  situations?  Le 
purgatif  de  Tun  n'est  pas  celui  de  Fautre ,  et  tel  s'en- 
dort le  soir  avec  du  café,  qui  cherche  Texcitation  dans 
Topium,  à  rencontre  des  données  ordinaires.  Or,  ce 
que  la  science  doit  fournir,  c'est  seulement  la  synthèse 
des  données  &rdinaireSj  bien  et  dûment  expérimentées. 

Noos  avons  déjà  fait  connaître  au  début  de  ces 
leçons,  au  chapitre  des  médications,  comment  en 
prenant  pour  fondement  les  effets  les  plus  généraux 
des  agents  de  médication ,  on  est  amené ,  pour  être 
complet,  à  reconnaître  quatre  classes  générales.  Cha- 
que classe  exprime  moins  une  propriété  physiologique 
déterminée ,  que  Y  effet  thérapeutique  le  plus  général 
d*un  agent  médicateur. 

Ainsi,  il  existe  dans  Timmense  arsenal  de  la  théra- 
peutique et  de  la  matière  médicale,  des  séries  d*agents 
dont  Tapplicalion  est  indiquée  contre  tout  VkU  path(h 
logique  aigu  ou  chronique,  épidémique,  endémique, 
sporadique ,  constitutionnel ,  héréditaire ,  ou  diathési- 
que,  qui  a  pour  caractéristique  générale,  une  certaine 
surexcitation  morbide,  déterminée  par  de  Thypersthé- 
nie  ou  de  Thypergenèse. 

Ces  agents  ou  moyens  thérapeutiques  ont  pour  efiet 
total  d*abaisser  le  ton  surélevé  de  la  vitalité.  Sous  leur 
influence ,  le  pouls  baisse ,  se  ralentit  ou  s'affaiblit  La 
chaleur  exagérée,  Yhyperthermogénèse ^  descend.  Les 
fonctions  de  nutrition  se  ralentissent.  L'encéphale  et 
la  moelle ,  le  système  nerveux ,  général ,  perdent  de  leur 
excitabilité ,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  s'émous- 
sent,  la  contracUlité  musculaire  se  relâche.  L'ensemble 
de  ces  effets  constitue  essentiellement  Thyposthénisa- 
TiON ,  et  noire  première  classe  est  constituée  par  tous 
les  agents  hypostiiénisants. 
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Mais  Taction  générale  d'hyposthémser,  est  com- 
mune à. des  agents  d'ordres  très-divers.  On  peut  hypos- 
théniser,  en  plongeant  dans  la  stupeur  l'encéphale,  les 
organes  des  sens,  et  la  moelle.  On  peut  hyposthéniser 
en  déprimant  les  fonctions  de  nutrition,  en  diminuant  la 
kinésie  cardiaque,  vasculaire,  en  contro-stimulant.  On 
peut  hyposthéniser  par  spoliation  de  l'hématose  ;  ou  bien 
encore,  en  apaisantle  système  nerveux  surexcité.  L'anes- 
thésie  provoquée  est  essentiellement  un  procédé  d'hy- 
posthénisation.  Enfin ,  il  n'est  pas  jusqu'aux  simples 
moyens  lénitifs ,  émollients  ou  tempérants  qui  n'aient 
pour  propriété  d'amener  une  sédation  générale  de 
l'organisme. 

De  là ,  six  ordres  très-naturels  dans  la  classe  des 
hypostliénisants  ;  savoir  :  les  stupéfiants,  les  contro- 

STIMULANTS,  loS   ANTIPHLOGISTIQUES,  leS   ANTISPASMO* 
DIQUES ,  les  ANESTHËSIQUES  et  loS  LÉNniFS. 

S'il  y  a  plusieurs  ordres  qui  se  séparent  naturelle- 
ment dans  la  classe  des  hyposthénisants ,  ces  ordres 
eux-mêmes  se  subdivisent  en  un  certain  nombre  de 
de  GENRES  auxquels  répondent  des  médications  net- 
tement distinctes.  C'est  ainsi  qu'on  peut  stupéfier  par 
narcotismc,  par  hallucination  j  par  cyanismej  par 
sidération.  De  là  quatre  genres  pour  l'ordre  des  stu- 
péfiants :  les  narcotiques  j  les  hallu^nateurs  j  les 
cyaniques  et  les  sidérateurs. 

Il  y  a  plus  :  les  progrès  de  la  physiologie  expéri- 
mentale et  de  l'observation  clinique,  permettent  d'ex- 
pliquer approximativement  par  quel  mécanisme  intime 
s'obtiennent  les  effets  des  médicaments.  De  là  une 
nouvelle  colonne  dans  notre  classification ,  celle  des 
MODES ,  lesquels  fournissent  le  déterminisme  de  l'action 
physiologique.  C'est  ainsi  que  pour  les  narcotiques , 
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par  exemple  nous  expliquons  qu'ils  stupéfient  en  paré- 
siant  les  vaso-moteurs,  en  congestionnant  passivement 
l'encéphale  et  en  provoquant  une  sorte  d'ivresse  cépba- 
lique.  Enfin ,  il  importe  de  faire  connaître  les  sortes 
ET  espèces  principales  d'ageuts  médicamenteux  qui 
répondent  à  ces  eflets.  Tel  est  l'objet  de  la  dernière 
division. 

Ainsi  nous  dirons  :  Classe  des  hyposthénisants,  ordre 
des  stupéfiants,  grenr^ des  narcotiques,  mode  des  conges- 
tionnants de  l'encéphale ,  sorte  médicinale  y  opium  de 
Smyme. 

Et  de  même ,  pour  les  trois  autres  genres  du  même 
ordre . 

Le  deuxième  ordre ,  celui  des  contro-stimulants  est 
passible  de  divisions  analogues.  En  e(Tet,  on  peut 
contre-stimuler  à  l'aide  d'agents  dystrophiques  dont 
l'action  déprimante  porte  premièrement  siu*  les  actes 
de  nutrition ,  et  réagit  sur  la  circulation  secondaire- 
ment. Ou  bien  encore ,  en  influençant  directement  la 
contractilité  du  cœur  ;  ou  en  provoquant  l'anémie  bul- 
bo-rachidienne ;  enfin,  en  impressionnant  par  des 
applications  topiques,  à  l'aide  d'agents  chimiques  ou 
physiques,  la  sensibilité  cutanée  et  le  pouvoir  réflexe 
excitot-moteur.  Ainsi  se  déroulent  quatrk  genres  pour 
l'ordre  des  cûxtro-stimulants  :  les  sédatifs  dystro- 
phiques^ les  sédatifs  cardio-vasculaires  j  les  sédaUfi 
btilbo^rachidiens  et  les  sédatifs  réfrigérants.  Chacun 
de  ces  genres  possède  sa  modalité  propre.  Les  dysbr(h 
pfeiqu^  excitent  le  système  sympathique,  provoquent 
le  spasme  diaphragmatique,  dépriment  le  pouls,  abais- 
sent la  température,  et  finalement,  diluent  la  crase  du 
sang,  dont  ils  entraînent  la  dspla^minisation.  Telle 
est  l'action  des  antimoniaux  en  général^  qui  consli* 
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tuent  le  groupe  méilicamenteux  correspondant  à  celte 
modalité. 

Ainsi,  pour  les  trois  autres  genres  du  même  ordre. 
Ce  sera  l'objet  des  leçons  suivantes  de  développer 
ces  divisions. 

Donnons  seulement  un  exemple  pour  cet  ordre.  Je 
le  prendrai  dans  le  genre  des  sédatifs  bulbo-rachidiens, 
et  je  dirai  : 

Classe  des  hyposthénisants  ;  ordre  des  contre-stimu- 
lants ;  genre  des  sédatifs  bulbo-rachidiens  ;  mode  : 
stimulants  vaso-'moteurs  provoquant  Tanémie  bulbaire , 
et  entraînant  secondairement  Facinésie  cardiaque, 
Famyosthénie  musculaire  et  la  parésie  du  pouvoir 
réflexe  sensitivo-moteur  ;  espèc(j  ou  sorte  médicinale  : 
bromure  de  potassium. 

L'ordre  des  antiphlogistiques  donne  lieu  à  une  séria- 
tion  semblable. 

En  eiTet^  il  exista  des  Spoliateurs,  généraux  et  des 
spoliateurs  locaux  de  l'hématose  ;  des  antiphlogistiques 
par  application  topique  ou  mécanique.  Exemple  :  la 
saignée  générale  et  la  saignée  locale  ;  l'application  de 
l'onguent  napolitain,  du  coUodion  riciné  sur  une  surface 
phlogosée.  Ainsi  nous  dirons  :  Classe  des  hyposthéni- 
sants ;  ordre  des  antiphlogistiques  ;  genre  :  spoliateurs 
locaux  de  l'hémoglobulie  ;  fnode  :  soustraction  directe 
du  sang  clans  une  région  congestionnée  ;  sorte  médi- 
cinale :  sangsue  of&dnale. 

C'est  en  suivant  un  plan  analogue  que  nous  divisons 

rOBDRE  DES  ANTISPASMODIQUES  CD    trois   GENRES   priu- 

<ûpaux  :  Produits  nidoriens  musqués^  gommes-résines 
fétides^  éléo-éthérolés.  La  modaUté  physiologique  de 
ces  trois  genres  est  sensiblement  la  même.  Elle  repose 
sur  le  rétablissement  de  l'équilibre  entre  les  deux 
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systèmes  nerveux  par  une  double  action  :  Tune,  de 
stimulation  du  système  cérébro-spinal  à  l'aide  d'un 
principe  volatil  essentiel  et  très-diffusible ,  toujours 
doué  d'une  extrême  fragrance  ;  l'autre ,  de  sédation  de 
l'excitation  vaso-motrice  et  des  contractures  des  fibres 
lisses,  par  un  principe  onctueux  ou  un  acide  gras  qui 
ralentit  les  actes  de  nutrition.  Le  musc,  le  castoreum, 
Tassa-fœtida,  la  valériane,  le  camphre,  sont  des  sortes 
MÉDICINALES  de  ces  modes  et  genres. 

Exemple  :  classe  des  hyposthénisants;  ordre  des  an- 
tispasmodiques; GENRE  :  gommes-résines  fétides;  mode: 
stimulants  de  l'excitabilité  céphalo-rachidienne  et  paré- 
siants  de  l'excitabilité  vaso-motrice;  sorte  médicinale: 
gomme  ammoniaque. 

Le  cinquième  ordre,  celui  des  anestuésiques,  est 
divisé  de  môme  en  trois  genres  :  les  analgésiques 
hypnotiques^  les  analgésiques  éhrtaïils  et  les  anal- 
gésiques  asphyxiants.  Leur  modalité  physiologique 
se  pressent  par  la  seule  épithète  qui  leur  est  adjointe. 
La  plupart  agissent  par  inhalation,  quelques-uns  comme 
le  chloral,  par  injection  intra- veineuse;  ils  agissent  en 
vertu  d'une  action  spéciale  sur  les  fonctions  d'héma- 
tose, en  privant  de  sensibilité  l'élément  nerveux  médol* 
laire  et  céphalique.  espèces  :  chloroforme,  éther 
inhalés. 

Exemple  :  classe  des  hyposthénisants;  ordre  dfis 
anesthésiques  ;  genre  des  analgésiques  ébriants  ;  modê^ 
suspendant  les  rapports  entre  l'excitabilité  sensitive  et 
la  perception  cérébrale  ;  sorte^  protoxyde  d'azote  inhalé. 
Vient  enfin  le  sixième  ordre  de  la  première  classe,  oàd 
des  lénitifs.  Il  comprend  deux  genres,  les  températUs 
qui  sont  d'usage  interne  et  les  émolUents  qui  sont 
d'application  externe.  Leur  mode  d'action  se  produit 
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par  imhïbition  ou  par  onction.  Exemple  :  eau  gommée 
sucrée,  cataplasme  de  farine  de  lin. 

Cet  exposé  suffit  pour  rendre  explicitement  intelli- 
gible la  méthode  qui  a  dirigé  notre  classification  et  le 
plan  que  nous  avons  adopté. 

Nous  allons  donc  nous  borner,  pour  les  trois  autres 
classes,  à  examiner  succinctement  les  ordres  et  les 
genres,  en  citant  seulement  un  exemple  pour  chaque 
série.  Vous  trouverez.  Messieurs,  dans  les  leçons  qui 
suivent  et  terminent  ces  études ,  Vexplication  détaillée 
de  chaque  division. 

Notre  deuxième  classe  est  celle  des  hypersthéni- 

SANTS. 

Étant  donné  un  sujet  malade ,  à  l'état  aigu  ou  chro- 
nique ,  dont  la  vitalité  générale  est  descendue  au  des- 
sous du  ton  de  lu  saiité ,  tout  agent  de  médication  qui 
tendra  et  parviendra  à  relever  ce  ton,  sera  un  agent 
d'hypersthénisation 

Réveiller  les  fonctions  de  l'innervation  cérébro- 
spinale ou  sympathique  ;  réparer  les  pertes  de  l'hémo- 
l^obulie  par  des  interventions  hématopoîétiques;  aug- 
menter la  cinésie  cardiaque  et  la  tension  artérielle; 
élever  la  chaleur  animale,  accroître  le  pouvoir  contrac- 
iQe  des  muscles  ;  activer  les  fonctions  de  digestion , 
d'absorption,  d'assimilation,  de  désassimilation ,  de 
manière  à  rénover  et  accroître  les  éléments  anatomi- 
ques  ethistogéniques,  tel  est , sommairement ,  l'objec- 
tif d'une  médication  hvpersthénisante. 

Or,  cette  action  générale  d'hypersthéniser ,  com- 
porte cinq  ordres  principaux,  un  de  moins  que  dans 

la  classe  précédente. 

On  peut  relever  les  forces  d'une  manière  en  quelque 
sorte  indirecte,  en  stimulant  l'appétit,  en  favorisant 
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la  digestion  :  de  là ,  notre  premier  ordre  ,  celui  des 
EUPEPTiQUEs.  Il  se  subdiviso  en  trois  genre$  :  les  sucrei, 
les  ferrnents  et  produits  prot^ques  -,  les  apéritifs  siaUh 
gogues.  En  détaillant  la  classe ,  nous  en  ferons  connaî- 
tre la  modalité  physiologique  ou  les  modes  ;  nous  en 
développerons  les  agents  ou  sortes  médicinales. 

Les  TONIQUES,  c'est-à-dire,  d'une  manière  tout-à4it 
générsde,  les  agents  qui  ont  pour  propriété  d'augmenter 
l'énergie  fonctionnelle  des  organes,  indiquent  une  din- 
sion  en  cinq  genres  principaux  :  !<>  selon  que  les  agenb 
ont  pour  effet  de  fournir  des  matériaux  aux  éîémenis 
histogéniques  ;  Ce  sont  les  analeptiques  histagénesi  ^ 
reconstituants  ou  réparatem*s  ;  2^  selon  qu'ils  favorisent 
la  rénovation  des  globules  sanguins,  ce  sont  les  toniqua 
hématogènes  ou  corroborants  ;  3^  selon  qu'ils  stimident 
sans  exciter  toutefois  les  propriétés  du  tissu  nerveux  : 
nevrosthéniques.  Il  y  a  enfin  la  série  des  moyens  hj/gU^ 
ques  et  mécaniques.  L'huile  de  foie  de  morue  ^  le  bouil- 
lon ,  le  vin  de  Médoc  sont  des  représentants  du  premier 
genre.  Le  fer  et  le  manganèse  appartiennent  au  second; 
les  quinquinas  et  la  gentiane  au  troisième.  L'hydro- 
thérapie et  la  gymnastique,  au  quatrième. 

Vient  en  troisième  lieu  l'ordre  des  astringents^  Iden- 
core  existent  plusieurs  genres^  On  peut  dire  que  odni 
des  tannins  constitue  le  type.  Puis  viennent  les  ooto 
styptiqueSy  les  astringents  à  hase  métallique;  il  exisie 
enfin  les  amers  astringents.  De  ce  nombre  sont  la  sali- 
cine,  le  cnisin,  la  fraxine,  le  perchlorure  de  fer,  l'aio 
le  borax  représentant  les  sels  astringents  à  base  métil* 
lique.  L'acide  citrique  répond  à  la  .division  des  astrir 
gents  acides,  et  la  noix  de  galle,  à  celle  des  tanniqoeSi 

Exemple  de  substances  classées  dans  les  deux  ordres 
qui  précèdent  : 
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lo  CLASSE  des  hypersthénisants,  ohdre  des  ioniquesj 
GENRE  des  hématogènes;  mode  :  ajoutent  des  éléments 
à  la  constitution  des  hématies  et  accroissent  le  nombre 
des  globules;  sorte  médicinale,  proto-chlorure  de  fer. 

2<*  CLASSE  des  hypersthénisants  y  ordre  des  astniv- 
gents  y  genre  des  tanniques  ;  mode  :  absorbent  Feau 
à  la  surface  des  muqueuses,  resserrent  la  trame  cel* 
lulaire  des  tissus  dont  ils  diminuent  la  porosité,  et  s'op- 
posent aux  congestions  passives  en  chassant  topique- 
ment  le  sang  des  capillaires. 

L'ordre  des  stimulants  se  divise  de  même  en  plu- 
sieurs genres  :  tels  que  les  alcooliques,  les  caféiques, 
les  myrotiques ,  les  balsamiques ,  etc. 

Celui  des  excitateurs  s'en  distingue  par  une  action 
moins  passagère  et  portant  spécialement  sur  l'inner- 
vation  sensitive  et  motrice . 

Exemple  de  substances  classées  dans  ces  deux  ordres. 

1^  CLASSE  des  hypers. ,  ordre  des  stimul. ,  genre  des 
alcooliques  ;  mode  :  agents  anti-déperditeurs ,  fournis- 
sant aux  combustions  et  aux  métamorphoses  hydro- 
carburées  ;  sorte  :  alcool. 

2^  classe  des  hypers . ,  ordre  des  excitateurs,  genre 
tétaniques  ;  mode  :  excitent  le  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle,  du  centre  à  la  périphérie,  et  communiquent  par 
décharges  à  la  fibre  musculaire,  fies  secousses  électro- 
toniques; sorte  médicinale  :  strychnine. 

Après  ces  deux  premières  classes  qui  représentent 
les  deux  catégories  dominantes  des  effets  généraux 
physiologiques  et  thérapeutiques ,  vient  la  classe  des 
substitutifs. 

Elle  vise  des  agents  de  trsdtement  dont  les  effets  ne 
peuvent  pas  être  dits  plutôt  hypo-  qu'hypersthénisanls, 
mais  qui  présentent  pour  caractère  dominant  la  pro* 
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pnété  dé  se  tobstitotf  sckii  par  action  trophiqueet 
ctâmiqoé .  s^^u  par  «impie  iDlerreatioa  djnoamique  au 
procesâuâ  moriÀJe. 

NoQâ  dîT^oiLs  cette  dasse  en  trois  ordres  qui  seront 
ezpUqoés  duis  une  léç«xi  spéciale  :  les  éliminateurs, 
ks  RjfcvcLSCFâ  ec  les  CACsnouEs.  L*CHtlre  des  élimina- 
teora  comprend  «ieiix  genres  :  les  altérants  et  les 
fùmdanU.  Celui  des  réttlsifs  en  contient  également 
deux  :  les  iran^poiitifà  et  les  dérivatifs.  De  même 
pour  l'ordre  de^  clustiqces  ,  qui  est  divisé  en  agents 
ehimi'iueêei  en  a^etits  physiques. 

Citons  quelques  exemples  relevant  de  cette  classe. 

1*  CLASSE  des  aubttUutifs,  ordre  des  éliminateurt; 
GC5RE,  altérant  ;  MODE  :  peuvent  être  absoii)és,  mais 
ne  sont  jamais  assimilés  organiquement  aux  tissus 
vivants:  sortes  ou  espèites  :  mercure^  or  y  chlorure  de 
barium. 

2*  Classe  des  subslîlalifSj  ordre  des  révulsifs; 
GENRE  :  tratïspositifs  :  MODE,  déplacent  une  cause 
d'irrilaûon,  en  produisant  à  la  surface  du  corps  une 
irritation  plus  forte  :  sorte  ou  moyen  thérapeutique: 
moxas. 

3»  Classe  des  substitulifSj  ordre  des  caustique$; 
GENRE  :  agents  chimiques  :  mode,  altérant  et  désorgani- 
sant chimiquement  les  tissus  qu*ils  contaminent  ;  sorte 
médicinale  :  chlorure  de  zinc. 

Nous  sommes  parvenus  à  la  quatrième  et  dernière 
classe ,  celle  des  agents  spëuaux. 

Les  médicaments  et  moyens  de  traitement  qui  rdë- 
vent  de  cette  classe  sont,  si  on  les  étudie  dans  leurs 
propriétés  physiologiques  les  plus  générales,  codes 
hyposthénisanls ,  ou  des  hyperstbénisants ,  ou  des 
substitutifs.  En  effet,  il  n'est  pas  de  médication,  médi- 
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cale  on  chirurgicale,  qui  ne  puisse,  finàlemeut  être 
ramenée  à  Tun  de  ces  trois  déterminismes. 

Maia  ce  qui  distingue  tout  particulièrement  cette 
dasse  de  médicaments,  c'est  qu'en  outi^e  de  leur 
effet  physiologique  général ,  ils  possèdent  thérapeuti- 
<iuement  une  action  spéciale,  élective^  sur  tel  système 
fonctionnel,  tel  appareil  organique ,  tel  tissu  ;  ou  bien 
ils  agissent  comme  des  antidotes  ou  des  antagonistes 
déterminés  d'un  état  morbide  donné. 

De  là ,  deux  ordres  de  spéciaux  :  les  spéqaux  pro- 
prement dits ,  et  les  sp(:cifiques.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  développer  les  genres ,  les  modes  et  les  sortes 
de  cette  classe  qui  fera  cQuune  les  deux  autres,  le 
sujet  d'une  leçon  particulière.  Citons  seulement  un 
exemple  pour  chaque  ordre  : 

1^  CLASSE  des  sp^ciauo;;  ORDRE  :  spéciaux  à  action 
élective  sur  un  tissu  organique  ;  genre  :  modificateurs 
tociques;  mode  :  provoquent  spécialement  la  contraction 
des  fibres  Usses  de  l'utérus;  sorte  :  ergot  de  seigle, 

^  classe  des  spédav^^;  ordre  :  spécifiques;  genre  : 
anti'VarioUques  ;  modes  :  neutralisent  par  l'inoculation 
d'un  virus  de  propriétés  voisines,  l'élément  d'un  virus* 
constitutionnellement  uni  aux  humeurs  organiques; 
sorte  médicinale  :  vaccin. 

Ici,  Messieurs,  nous  terminons  cette  longue  leçon. 
Le  plan  de  la  classification  dont  le  développement 
spécial  va  suivre,  vous  est  donc  désormais  connu. 
Cette  classification  est  à  la  fois  physiologique  et  clinique. 
Elle  se  divise  :  en  classes  qui  indiquent  les  effets 
thérapeutiques  les  plus  généraux;  en  ordres,  qui 
distinguent  les  groupes  naturellement  sériés  de  la 
classe ,  en  genres  ,  qui  font  connsdtre  les  principales 
manières  de  chaque  ordre;  en  modes  ,  qui  enseignent 
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le  mécanisme  de  Tactiou  physiologique  du  médicament; 
et  enfin ,  en  sortes  ou  espèces  ,  qui  fournissent  les 
agents  principaux  de  chaque  médication. 

Les  deux  premières  classes  reposent  sur  l'idée 
vitalisliqued'hyposlhénieetd'hypersthénie,  mais  leurs 
ordres,  leurs  genres  et  leurs  modes,  remplissent  le 
cadre  physiologiquement ,  chimiquement  et  clinique- 
ment.  La  troisième  classe  élargit  Tidée  de  substitution 
réduite  jusqu'ici,  à  celle  d'action  altérante. 

Enfin,  en  faisant  dans  la  quatrième  la  part  des  actions 
thérapeutiques  spéciales  ou  même  quelquefois  spéci- 
fiques ,  nous  espérons  légitimer  l'épithète  ambitieuse 
de  cliniquey  dont  nous  qualifions  cette  classification. 
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X^  LEÇON 


ESSAI  DE  CLASSIFICATION  CLINIQUE  DES  MÉDICAMENTS. 
PREMIÈRE  CLASSE.  —  AGENTS  HTPOl^THËNISANTS. 


8oMiiAiBx  :  L*action  générale*  d*hypo6Ckéiii8aiîon  m  subdiTiM  naturelle- 
ment  en  six  oborsb:  —  STUPÉiiAins,  — CoBTRo-miinuLVTS,  —  Aim- 
PHLOOI8TXQUK8,  —  Ahtispasiiodiquss,  —  Ahcsthésiqueb  et  Léxitifs.  — 
Chacun  de  ces  ordres  comporte  Ini-mdnie  des  anntKS.  —  Cliaqae 
genre  agit  phymolOgiqnement  par  on  mécanisme  propre,  dont  le 
déterminisme  motiye  nne  quatrième  dirision  en  modks —  Enfin,  les 
agents  médicamenteux  se  groupent  en  sortis,  ispècks  ou  rAimxEs 
naturelles.  —  Développement  de  cette  sériation,  et  des  médications 
principales  qu'elle  comporte. 


Nous  avons  vu.  Messieurs,  dans  la  IX™«  leçon 
quelles  sont  les  principales  classifications  physiologi- 
ques de  la  matière  médicale  usitées  aujourd'hui. 

Et  après  en  avoir  donné  une  fidèle  analyse ,  nous 
avons  constaté  leurs  lacunes  au  point  de  vue  de  Tappli- 
cation  pratique.  Il  a  donc  fallu  rechercher  ensenÂle 
sur  quelles  bases  Ton  pourrait  asseoir  une  classifica- 
tion thérapeutique  à  la  fois  physiologique  et  clinique. 
Or,  la  nécessité  nous  a  été  démontrée  y  pour  arriver  à 
la  connaissance  approfondie  des  propriétés  des  médi- 
caments et  être  en  mesure  de  les  appliquer  sciemment 
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^lon  les  iofiicatioas  cUniqae»,  de  les  sérier  en  cUmes, 
en  ordrei,  en  ge-nres .  en  modes ,  et  eu  espèces  princi- 
pales. 

II  s  agit  maintenant  de  légitimer,  d*expliquer,  de 
coordonner,  de  développer  enfin  ces  divisions. 

Nous  allons  commencer  naturellement  par  la  classe 

des  HlPOSTHÉ^ISJkXTS. 

Vous  savez  déjà  que  ce  terme  est  tout-à-Cait  général  ; 
qu'Q  ne  représente  pas  spécialement  tel  ou  tel  médi- 
cament :  mais  plusieurs  groupes  d'agents  dont  la  pro- 
priété, commune  et  dominante^  est  de  combattre  un 
certain  état  pathologique  caractérisé  par  une  surexci- 
tation des  premières  fonctions  de  la  \ie. 

Faire  tomber  la  chaleur  animale  anormalement  sur- 
élevée ;  réduii-e  Texcitabilité  nerveuse  et  diminuer  la 
contractilité  musculaire ,  modérer  à  la  fois  les  mouve- 
ments réflexes  et  les  actes  de  nutrition ,  tel  est  le  rOle 
auquel  sont  af>pelés  les  hyposthémsants. 

Mais  comme  nous  Tavons  dit  dans  la  leçon  précé- 
dente ,  il  y  a  plusieurs  voies  pour  atteindre  ce  but,  et 
l'objet  de  cette  neuvième  leçon  est  de  rechercher, 
d'analyser  les  ordres ,  les  genres  et  les  modes  de  ces 
médications ,  solidaires  dans  leur  effet  général,  mais  très- 
difTérentes  dans  leui-s  mo^lalités  spéciales.  Il  nous  but 
ici  reprendre  avec  plus  de  détails  j  ce  que  nous  avons 
seulement  indiqué  plus  haut,  en  exprimant  les  bases 
d'une  classification  générale. 

Et  d'abord ,  on  peut  hyposthéniser  un  sujet  hypers- 
thénisé  par  des  processus  thérapeutiques  qui  constituent 
des  ORDRES  absolument  séparés,  annihiler  les  facultés 
intellectuelles  et  sensitlves  ,  suspendre  la  volition, 
émousser  les  sens,  plonger  l'encéphale  tout  entier 
dans  un  état  comateux  ,  abohr  ou  déprimer  les  actes 
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réflexes ,  engourdir  rinnervation  cérébro-spinale ,  ra- 
lentir, paralyser  les  fonctions  de  respiration  et  de 
circulation  ;  plonger  en  un  mot  l'individu  tout  entier 
dans  rtiébétude  et  la  stupeur ,  dans  l'inactivité ,  et 
l'insensibilité,  voilà  une  première  manière  générale 
d'hyposthéniser.  Les  agents  de  ce  processus  thérapeu- 
tique constituent  un  premier  ordre ,  celui  des  stupé- 
fiants. 

On  peut  deuxièmement  hyposthéniser  un  sujet  hy- 
persthénisé  par  un  procédé  tout  différent.  Les  fonctions 
intellectuelles ,  la  volition ,  les  propriétés  sensitives  et 
sensorielles ,  l'excitabilité  réflexe,  sont  respectées.  Pas 
de  stupéfaction,,  pas  d'hébétude,  pas  de  paralysie 
médullaire.  Mais  dépression  profonde  des  pouvoirs 
assimilateurs  de  la  nutrition ,  action  kinétique  sur  le 
cœur  et  tout  le  système  vasculaire  ;  amyosthénie  secon- 
daire :  tels  sont  les  effets  premiers  qui  aboutissent  à 
une  chute  du  pouls  et  à  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature animale,  par  conséquent,  à  de  l'hyposthénie. 
Les  agents  médicateurs  qui  suivent  ce  processus  théra- 
peutique forment  le  second  ordre  de  la  classe  des  hy- 
posthénisants ,  ce  sont  les  contro-stimulants. 

Un  troisième  procédé  d'hyposthénisation  conduit 
encore  au  môme  but  final  par  des  moyens  d*un  tout 
autre  ordre.  Ici,  ni  stupéfaction  provoquée ,  ni  modi- 
fication trophique  ou  dynamique  de  l'innervation  sym- 
patique.  On  ne  s'attaque  ni  à  la  myotilité  ni  à  Texcita- 
biUté  réflexe.  On  ne  ralentit  pas  les  actes  vitaux  par 
une  intervention  dans  les  milieux  intérieurs  de  l'orga- 
nisme vivant.  On  est  en  présence  d'un  état  particulier 
de  phlogose.  Il  s'agit  d'attaquer  directement  un  épi- 
phénomène  qui  se  traduit  par  une  production  et  une 
dépense  anorm^je  de  calorique  ;  la  pléthore  sanguine , 


b  oGKf^sâ.a  .sJLxi^^za^'Jr^ j  rbipérémie  daminent; 
0ti  ^ÀJr,  iL-cir>::i:>c^trijt^rzi>p:lcLr  daD5  le  nombre  de 

ç.  '.'2  :çc«v!¥«c  U  ri-fr^énLÛoo  à  la  pUogose, 
■:&  -»;:  Il  ;;:^â^éq^3eDce  de  ce  proces- 
sa» ti:iènç*^«tâprr  Lr^  i^^'i^  ié  cène  médicatioa  hypos- 
tLkJfiSiiig  cr^c^s::!^:^;:^  TicL-^  i=s  i^tiphlogistiqces. 
E  €st,  q::.iir'^c:i^— *cci .  -ui  é:it  I^tL«>logique  encore 
géoén! .  «pi j*7ir  pâsiai^-rT  -e^  Toi^  graTiié  médiocre , 
Aki^  Ifeqriél  Lss  5o&:tk:cs  de  la  TÎe  de  rdatkmsont 
tzxKlUélÊS  ici  tiells  mani-rc^  qoc  le  système  nerveux 
céTébro-s{>îi>al  soct  OjGJEfr  désemparé.  Le  phénomèoe 
<fe«lfur  dicLl:.  :  ;  Iâ  'Hrcilalkfa.  la  respiration  sont  sos- 
pendoES  oa  sj^Lii-I/^s  par  iz^rralLes.  La  pande,  tous 
les  actes  sezts^dcls  5.:>at  empêchés  on  perrertis.  Par 
contrE-.  aoe  ^'^zXn  à&  tétaniSÂtion  njtdit  les  plans  musco- 
laîr«£.  I>cs  congés tif'.' us  p^ssaçères  se  produisent,  qo- 
lanucent  d  la  tàrjt,  L'éfuîIîLre  est  rompu  entre  le 
STstiÊrme  syœpatLi'jue  hypcr^t^iêniâé  et  le  système  céré* 
bro-spinal  cpii  secible  êpoisé  dans  ses  propriétés;  les 
sécrétions  normale^  5«jat  suspendues  ^  les  sphincters 
contractés.  L'a^tation  des  membres  est  extrême ,  le 
sujet  s'arc-boute  sur  lui-même.  Des  cris  stridents,  des 
mouvements  désordonnés,  et  qui  demandent  souvent 
toute  la  force  de  plusieurs  personnes  pour  contenir  on 
être  naturellement  faible  «  donunent  la  scène  :  ceQe-d 
finit  par  une  crise.  Les  larmes ,  les  urines  «  la  sueur, 
Texpectoration  j  annoncent  la  fin  de  cette  hyperesthé- 
sie  nerveuse.  L'élément  pathologique  est  ici  le  spas» 
me,  et  la  médication  hyposthénisante  est  dite  ANnsPAS- 

MODIQUE» 

Le  cinquième  ordre,  la  médication  anesthésîque,  est 
destiné  à  provoquer  un  état  particulier  d'hyposthènîei 
en  vue  d'opérations  chirurgicales  douloureuses  ou  pour 
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suspendre  la  contraction  musculaire  quand  celle-ci, 
par  une  évolution  pathologique  progressive,  peut  ame- 
ner le  tétanos,  la  rigidité,  la  mort.  La  douleur  extrême 
et  continue  peut  suffire  à  justifier  l'emploi  des  moyens 
anesthésiques  dont  le  déterminisme  est  le  suivant  : 
provocation  d'un  sommeil  artificiel ,  engourdissement,  et 
finalement  suppression  radicale  de  la  faculté  de  sentir, 
relâchement  des  muscles  et  suspension  de  l'action  ner- 
veuse. L'anesthésie  bulbaire  peut  arrêter  la  contraction 
du  cœur  et  produire  instantanément  la  mort.  Telle  est 
la  puissance  des  agents  classés  dans  Tordre  des  anes- 
thésiques. 

Sixièmement  enfin,  un  état  général  d'hypersthéni- 
sation  caractérisé  simplement  par  Firritation  des  mu- 
queuses, ou  de  la  courbature  dans  les  plans  muscu- 
laires, des  phlegmasies  superficielles  et  localisées,  peut 
être  combattu  par  des  moyens  en  quelque  sorte  anodins 
très-simples  ;  ce  sont  tantôt  des  agents  intérieurs  qui  se 
comportent  comme  des  analeptiques  lénitifs,  tantôt  des 
applications  topiques  dont  les  effets  procèdent  à  la  fois 
des  contro-stimulants  et  des  antiphlogistiques.  Ils  en 
diffèrent  toutefois,  —  et  c'est  ce  qui  raolive  la  création 
de  ce  dernier  ordre,  —  en  ce  qu'ils  n'altèrent  jamais 
profondément  les  fonctions  de  vitalité ,  combattant  par 
une  action  simplement  calmante  l'hypersthénie ,  et 
préparant  plutôt  indirectement  au  relèvement  qu'à  la 
diminution  des  forces  du  sujet.  Les  agents  de  cette  série 
composent  l'ordre  des  LÉNrriFS.  Cet  ordre  établit  par 
gradation  une  transition  naturelle  entre  la  médication 
tonique  qui  appartient  à  la  classe  des  hypersthénisants, 
et  la  médication  antiphlogis tique,  de  la  classe  des 
hyposthénisants 

Tels  sont  les  ordres  de  la  première  citasse.  Etudions 


mamtenaLiLt  les  âÎTxskms  de  chacon  de  ces  ordres  ea 
genres,  et  aaàlvscins.  s*il  se  peut  leur  fmode  d'aetiony 
c  est-àHiire  le  déteraûmsme  de  le«D*  proeessvis  phfsio- 
lopqne. 

Poor  procàder  iTec  métbode.  dinsons  première- 
men!  Iwire  des  sTTPtFikyrs. 

Je  loi  reccmsnîs  qoitre  yfiires  prisâpaiix  :  les  futr- 
cotiqwa  m^fmqwa  :  les  hmJlmâmmmU  myériatûfueg;  les 
€yiifU7if€»  fljKiXniMAls  et  les  «Ménilevrs  parénànb. 

j1.  Le  penre  des  fii9r»ii7««t,   {?K«sa6.  f  endors)  est 
composé  f <jr  des  sbo^-èâuits  d^nl  b  propriété  domi- 
nante  est  de  p-rixliiire  U  S'-ipnuMience  avec  la  torpeur. 
Ces  açefits  €«nt  eti  iKtae  temps  pour  constant  et  très- 
remarquaUe  e€kL  de  proToqoer  le  mrosisme,  c  est-à- 
dire  la  contraction  de  la  popflle.  Tefle  est  la  raison 
qui  nous  a  détermine  â  leur  adjoindre  Tépithête  de 
myMif  »ef  oa  atréaqoes  papfllaires.  Noos  rangeons 
dans  ce  genr^  :  1^  p^^-o^f  papar^r  tamniferum  aXbum 
â  capsoles  non  défabœntes  :  papartr  fûgrum,  pa?ot 
pourpre  à  capsule  déhîscenle  :  Ves  opiums  de  Smyne» 
de  Constantinople .  d'Egypte,  de  Natolie,  de  Perse» 
dinde,  de  Patna,  de  Béoarês  :  les  alcaloïdes  de  ropium, 
principalement  la  morphine ,   la  narcéine ,  la  codâne 
et  leurs  sels  :  les  pétales  du  papaeer  rhœes  ou  coque- 
licot :    les  aico'^li'f  je<  pur$  é  dose  massite ,  l'hydrate 
de  chloral*  et  comme  succédané  des  pavois,  la  laitue 
vireuseetlathridaee.Ona  vu.  dans  la  longue  énuménh 
tion  des  dassifications  et  divisions  de  la  matiàre  médi- 
cale qui  précède,  que  9>us  le  nom  de  narcotiques, 
beaucoup  d*auteurs  comprennent  tous  les  stupéfiants, 
et  même  souient  des  tétaniques.  Les  solanées  vimises, 
les  helléborées,  les  cyaniques,  les  ombdlifères  vireuses^ 
Taconit,  le  curare,  b  fève  de  Calabar  et  jusqu*â  la 
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strychnine  comparaissent  sous  cette  dénomination , 
dans  beaucoup  de  traités  ex'-professo.  D'autres  confbn* 
dent  encore  avec  les  narcotiques  les  anesthésiques, 
parce  qu'ils  sont  hypnotiques.  C'est  là^  nous  parait-il, 
une  grave  erreur.  Cai*  les  propriétés  physiologiques 
jcomme  les  effets  thérapeutiques  de  ces  agents,  procè- 
dent d*un  mécanisme  absolument  distinct. 

Nous  sommes  amené  par  là,  Messieurs,  à  nous  expli- 
quer sur  ce  qui  différencie  dans  noti-e  pensée  le  nar^ 
cotisme  de  Vhypnotwne.  Etimologiquement  les  mots 
se  rapprochent,  car  en  grec,  tmoç  signifie  sommeil, 
et  î^Qtùxi^  j'endors .  Mais  le  sommeil  de  l'hypnotisme 
n'a  rien  de  commun  avec  la  stupéfaction;  il  accompagne 
Tanesthésie ,  et  exprime  l'isolement  de  l'encéphale 
d'avec  les  sensations  et  les  phénomènes  delà  vie  réflexe. 
Il  est  produit  soit  par  inhalation  directe  du  médicament 
par  les  poumons,  soit  par  injection  intra-veincuse. 

Dans  le  narcotisme,  le  sommeil  tient  de  l'ivresse ,  il 
est  tantôt  torpide,  tantôt  agité,  bruyant,  pénible,  troublé 
par  des  cauchemards  ;  l'encéphale  est  hypérémié,  le 
faciès  vultueux,  congestionné  ;  les  veines  superficielles 
sont  turgescentes;  la  cyanose  peut  se  manifester  aux 
extrémités.  La  température  s'abaisse  par  suite  d'une 
notable  déperdition  de  calorique.  La  quantité  de 
r acide  carbonique  expiré  est  acci'ue.  La  respiration  est 
bruyante,  stertoreuse  et  tes  palpitations  cardiaques 
d'abord  fréquentes,  deviennent  amples  en  se  ralentis- 
sant Prenons  les  opiacés  pour  type,,  et  rapportons-nous- 
en  à  l'expérimentation.  «  Administré  à  des  doses  consi- 
dérables, dit  Bouchardat,  l'opium  cause  une  exaltation 
intellectuelle  à  laquelle  succèdent  une  contraction 
caractéristique  de  la  pupille,  des  troubles  de  la  vision, 
des  tintements  d'oreilles,  des  douleurs  et  des  pesanteurs 
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de  tête,  des  démangeaisoos,  un  aiïaiblissement  général , 
un  sommeil  non  réparateur,  de  courte  durée,  et  presque 
toujours  interrompu  par  des  rêves  pénibles.  A  dose 
plus  élevée,  il  pnxluit  Tivresse,  le  coma,  en  un  mot 
tous  les  symptômes   d'un  narcotisme    qui   peut  être 
suivi  de  mort.  >  Tn3ussêau  et  Pidoux  disent  de  leur 
coté  :  ff  II  est  facile  de  démontrer  que  Fopium  se  trans- 
met jusqu'aux  centres  nerveux  par  le  système  vascu- 
laire.  .  .  .  Les  expériences  sans  nombre  de  Magendie, 
dt*  Ségalaà.   de  Fodéré,  ne  permettent  pas  de  croire 
tpie  rûfjjiim  agisse  sur  le  cerveau  autrement  que  par 
rincermédïàire  des  vaisseaux*  sauf  de  rares  circons- 
tances. >  Et  ailieurs  :  «  Ce  médicament  est  en  efietun 
des  plus  sûrs  moyens  de  procurer  du  sommeil^  mais 
ce  sommeil  est  ordinairement  lourd,  agité  par  des  rêves 
pénibles,  troublé  fsir  'l-rs  réveils   en  sursaut.  »  Le 
profess#:?ur  liûbler  s'exprime  ainsi  :  «  L* opium  engourdit 
la  sensibilë  et  \i  m  iihciié.  et  diminue  la  tonicité  du 
systt-me  capillaire  »...  Et  avant,  dans  le  même  article 
de  ses  Commentaires  :      Presque  aussitôt  survient  la 
toi^pour  avec  roa^reur  'i-  li  face  et  des  yeux,  contraction 
des  pupilles,  atiituie  a!^lnloinnée,  relâchement  mus- 
culaire, enpourdissomer.:  ie  la  sensibilité,  somnolence  : 
si  la  proportion  du  \*  Â<  :  n  osl  suflisante,  le  sommeil 
so  transforme  en  S'.^p-i.r  0.1  on  coma,  en  même  temps 
que  le  visage  pâ:i:  eî  devient  cadavéreux,  sans  que  les 
pupilles  cesser:  .î\"ire  contractées  et  poncliformes.  • 
Et  ontin  :  t  A-.i  r<Ssumô .  r*>pium   agit  à  la  fois  comme 
stimulant  ol  co!V:r.>o  si^ialif.  et  la  science  moderne  donne 
raison  ot  tort  a-.iv  partisans  de  Brown  aussi  bien  qui 
leurs  adversaires.  * 

Enfin,  M.  Rabut^^au  qui,  pc»urrexpérimenlation phy- 
siologique, mérite  d'être  consulté,  dit  à  Tarticle  opium^ 
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après  avoir  traité  séparément  de  ses  alcaloïdes  :  «  Les 
premiers  effets  de  l'opium  pris  à  dose  forte,  sont  d'ac- 
tiver la  circulation  et  d'élever  légèrement  la  tempéra- 
ture.... Après  l'ingestion  de  l'opium,  ces  effets  vontjos- 
qu'à  produire  de  la  sueur  et  des  éruptions.  A  faible  dose, 
i' opium  exerce  une  action  soporifique,  il  diminue  la 
sensibilité,  et  produit  une  faiblesse  musculaire  consi- 
dérable. 

Ajoutons  que  c'est  principalement  à  C.Bemard,  dont 
les  expériences  ont  fixé  les  propriétés  des  alcaloïdes 
de  l'opium,  qu'il  faut  reporter  ces  données  désormais 
certaines  et  acquises  à  la  science. 

Si  nous  insistons  exceptionnellement'  sur  cette  subs- 
tance ,  c'est  d'une  part  pour  bien  distinguer  l'action  à 
1:i  fois  congestionnante  sur  l'encéphale  et  agitante  autant 
que  sopoi-ifique  des  narcotiques,  d'avec  l'action  anes- 
thésiante  des  vrais  hypnotiques  ;  d'autre  part ,  pour 
démontrer  la  légitimité  de  l'induction  en  vertu  de 
laquelle  nous  classons  dans  le  même  groupe  les  alcooli- 
ques à  dose  massive,  le  chloral  par  voie  gastrique,  et 
les  opiacés. 

Il  y  a  en  effet ,  une  ivresse  opiacée,  comme  il  y  a 
une  ivresse  alcoolique.  L'alcoolisme  aigu  et  l'acoolisme 
chronique  ont  des  rapports  intimes  avec  l'opianisme 
aigu  et  l'opianisme  chronique. 

Observez  à  Constantinople  et  dans  l'Orient  en  géné- 
ral, les  mangeurs  d'opium,  les  Thériakis.  Visitez  en 
Chine  les  opiums-sloops  des  fumeurs  d'opium  et  vous 
ne  trouverez  pas  de  différence  avec  nos  ivrognes  de 
profession.  Dans  la  période  aiguë ,  c'est  la  congestion 
encéphalique ,  le  rayosisme  ,  l'hypérémie  cérébrale  ,  le 
sommeil  comateux.  Avecie  temps,  et  sous  l'influence 
de  l'habitude  physiologique,  l'appétit  disparait,  tes 
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idées  s'altèrent,  le  cerveau  se  trouble;  fmalemeht, 
c'est  la  démence ,  l'idiotie ,  et  les  paralysies  atrophiques. 

Voici  d'ailleurs  en  quels  tei*roes ,  à  la  colonne  des 
modes  f  nous  définissons  l'action  physiologique  des  nar* 
coliques,  dans  nos  tableaux  de  classification  qui  sont 
la  conclusion  et  comme  le  résumé  de  ce  travail  : 

Les  narcotiques  sont  des  modificateurs  dynamiques 
Us  diminuent  la  tonicité  des  capillaires  sanguins j  et 
relâchent  le  calibre  vasculaire,  en  vertu  de  Vaclionpa» 
résiante  qu'ils  exercent  sur  les  vaso-moteurs.  De  là 
résulte  un  accroissement  du  conflit  entre  Toxygène  et 
le  carbone^  dans  les  vai^eaux  sanguins.  Les  narcoti- 
ques provoquent  ainsi  dans  T encéphale^  un  état  d'hy- 
pérémie  passive  qui  se  communique  par  influence  au 
bulbe  et  à  la  moelle  dont  le  pouvoir  réflexe  exito-mo- 
leur  est  ainsi  affaibli.  Les  narcotiques  sont  ébriants  et 
myosiques .  Ils  possèdent  en  outre  des  propriétés  anéxos- 
mo  tiques. 

Dans  la  thérapeutique  spéciale,  on  étudie  les  ac- 
tions différentielles  de  l'opium  avec  ses  alcaloïdes.  La 
morpliine,  la  narceïne  et  la  oodèïne  rècèlent^les  pro- 
priétés dormitives,  la  thébaîne,  la  papavérine  etla  nar- 
cotine,  sont  convulsivantes;  l'opianine,  la  paramorphine, 
la  pseudo-morphine  sont  anexosmotiques.  Dans  les  sels 
de  morphine,  le  chlorhydrate,  le  sulfate,  l'iodhydrate, 
sont  souvent  efficaces,  en  vertu  de  leurs  propriétés 
plus  absorbables. 

Notons  en  terminant  avec  ce  genre j  qu'on  demande 
souvent  et  avec  infiniment  de  raison  au  bromure  de 
potassium^  le  sommeil  et  le  calme  que  les  narcotiques 
procurent  mal.  Mais  ce  n'est  qu'indirectement,  par 
analgésie,  anesthésie  et  amyosthénie,  que  le  bcomuEe 
de  potassium  vient  en  aide  aux  narcotiques,  dont  il  est 
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plutdtua  auxiliaire  qu'un  synergique.  En  général,  ce 
sont  les  anesthésiques  et  les  antispatnosdiques  qui  sont 
les  synergiques  des  narcotiques.  Les  solanées  vireu- 
ses,  te  café,  le  tannin  en  son  t  les  antagonistes  etles 
antidotes. 

B.  Le  deuxihmgenre  de  l'ordre  des  stupéfiants,  est 
celui  que  nous  appelons  des  Hallucinants  mydriati- 
ques.  Les  solanées  vireuses,  particulièrement  la  bella- 
done et  son  alcaFoïde,  l'atropine  (sel,  sulfate);  la  jus- 
quiame  noire  etl'hyosciamine,  ledatura-stramonium  et 
la  daturine,  la  mandragore,  la  morelle  noire,  le  tabac  et 
la  nicotine,  sont  les  principaux  représentants  de  ce 
genre.  Nous  y  ajoutons  la  lobélie  enflée,  dont  les  pro- 
priétés se  rapprochent  extrêmement  du  tabac,  et  te 
haschiscli,  qui  estaussi  à  un  tiaut  point,  un  hallucinant 
mydriatique. 

Toutes  ces  substances  sont  douées  de  la  propriété 
générale  de  stupéfier.  Mais  te  mode  physiologique  en 
vertu  duquel  se  produit  la  stupéfaction,  des  halluci- 
nants est  bien  différent  de  celui  qui  préside  au  proces- 
sus de  l'action  narcotisante. 

«  La  belladone,  dit  GObler,  est  un  violent  poison  qui, 
dans  un  premier  degré  d'action,  produit  simplement  des 
efiets  sédatifs;  dans  im  second  degré,  des  désordres 
profonds  de  la  motricité,  des  sens  spéciaux  et  de  l'in- 
telligence, et  qui,  dans  le  troisième,  amène  le  vomis- 
sement, l'impossibilité  d'avaler,  de  parler,  de  se  tenir 
debout  ;  puis,  ta  syncope  et  ta  mort.  »  C'est  bien  là  de 
ta  stupéfaction,  et- de  la  stupéfaction  dans  ses  plus 
redoutables  effets. 

Cest  surtout  par  l'atropine,  alcaloïde  puissant  de  la 
belladone,  qu'on  peut  bien  juger  de  ses  effets.  La  dila- 
tation de  la  pupille  et  tes  tnoubles  de  la  vision  qui  en 
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résultent,  sont  un  des  effets  principaux  et  premiers 
des  solc^nées  vireuses,  notamment  de  l'atropine.  La 
cause  en  est  d'un  part  dans  une  action  parésiante 
exercée  sur  un  nerf  encéphalique,  notamment  sur 
le  moteur  oculaire  commun,  d'où  relâchement  des 
fibres  ciliaires  qui,  développés  en  anneaux  au  pourtour 
de  l'iris,  en  constituent  normalement  le  sphincter: 
d'autre  part,  dans  une  action  excitatrice  des  fibres 
radiéefs  qui,  placées  sous  la  dépendance  d'un  glangion 
sympathique  (le  ganglion  ophthalmique),  ont  pour 
rôle  d'écarter  la  pupille. 

L'intelligence  du  mécanisme  de  ce  seul  acte  donne 
le  secret  de  l'action  dynamique  principale  des  mydria- 
tiques.  Ce  sont  tous  des  agents  qui  stimulent  l'inner- 
vation sympathique,  et,  par  balancement,  relâchent  le 
système  nerveux  cérébro-spinal. 

Par  suite  de  cette  propriété  dominante,  la  pression 
sanguine  diminue  ainsi  que  l'a  constaté  Schroff,  sous 
l'action  des  solanées  vireuses.  La  chaleur  animale 
s'abaisse  proportionnellement  comme  l'ont  expérimenté 
Demarquay,  Duméril  et  Lecointe.  Le  pouls  est  petit, 
fréquent,  faible,  irrégulier.  Les  vertiges,  la  céphalalgie, 
les  éblouissements,  le  déUre  sombre  ou  gai,  l'anesthé- 
sie  de  la  face,  la  cécité,  la  surdité,  le  somnambulisme, 
le  pryapisme  (Murray)  ;  puis  les  convulsions,  la  para- 
lysie de  la  myotilité  surviennent.  D'autre  part,  la  séche- 
resse de  la  gorge,  la  dysphagie,  la  suppression  de  la 
sécrétion  bronchique,  la  dysurie,  témoignent  de  l'ac- 
tion exercée  sur  les  fonctions  dQ  la  vie  organique. 
Brown-Séquard  a  démontré  que  l'atropine  réduit  le 
calibre  des  capillaires,  et  à  rencontre  de  l'opium,  ac- 
croît la  tonicité  des  vaso-moteurs.  Gûbler  l'a  confirmé 
chez  l'homme  :  et  c'est  là  le  secret   de  roligfaémie 
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consécutive  qui  entraîne  Tasthénie  cérébrale  et  médul- 
laire. A  la  fois  mydriatique,  hypercrinique,  diminuant 
les  sécrétions,  tonique  spécial  du  système  vaso-mo- 
teur, la  belladone  reste  avant  tout  stupéfiante ,  par  oli- 
ghémie  encéphalique.  C'est  Tobjet  de  la  thérapeutique 
spéciale,  de  faire  connaître  toutes  les  ressources  qu'of- 
fre à  la  thérapeutique  ce  médicament  d'autant  plub 
difficile  à  manier,  qu'en  dehors  de  sa  propriété  géné- 
rale de  stupéfaction,  il  est  doué  d'actions  électives  plus 
nombreuses  et  plus  importantes. 

Ldi  jusquiame  possède  la  plupart  des  propriétés  afTai- 
blies  de  la  belladone ,  et  s* en  distingue  en  outre  en 
ce  qu'elle  prédispose  au  sommeil.  Par  ses  propriétés 
anodines  et  voisines  des  antispasmodiques,  elle  est 
utilisée  intra,  et  extra  partout  où  la  douleur  etle  spasme 
se  joignent  à  l'irritation.  Pour  avoir  une  idée  des  pro« 
priétés  hallucinatrices  et  mydriatiques  de  la  jusquiame, 
il  suffit  de  se  rappeler  l'histoire  des  moines  du  couvent 
prussien  de  RinhofiT,  qui  avaient  mangé  par  erreur 
ime  salade  de  petite  jusquiame ,  et  devinrent  momen- 
tanément fous. 

De  même  que  l'on  utilise  parfaitement  l'antagonisme 
partiel  de  l'opium  et  de  la  belladone,  en  les  associant 
de  telle  manière  qu'ils  se  neutraUsent  dans  leurs  pro- 
priétés spécialement  nocives  et  se  secondent  dans 
l'action  générale  de  sédation  ;  de  même,  en  unissant  la 
valériane  à  la  jusquiame ,  on  obtient  des  effets  modé- 
rateurs des  plus  remarquables. 

Le  datura  stramonium  et  la  lobélie  enflée,  le  tabac , 
donné  avec  d'autant  plus  de  ménagement  qu'il  consti- 
tue un  poison  narcotico-âcre  plus  dangereux,  sont 
spécialement,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  longue- 
ment en  parlant  des   antispasmodiques,   des  agents 
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de  sédation  précieux  contre  les  troubles  à  la  fois  spas- 
modiques  et  coDvulsifs  de  certaines  afiections  dys- 
pnéîques. 

Enfin ,  le  haschisch ,  qui  n'a  guère  été  utilisé  théra- 
peuUqiiement  que  pour  combattre  quelques  formes  de 
la  maiûe ,  certains  délires ,  possède  aussi  des  proprié- 
tés mydriatiques,  et  hallucinantes,  ces  dernières,  au 
premier  chef.  «  En  effet,  dit  Gûbler  avec  ious  les 
expérimentateurs ,  il  produit  Fanalgésie  et  Tanesthésie, 
puis  la  résolution  musculaire,  à  doses  fortes.   »  II 
suffit  de  faire  observer  que  le  nK>t  d'cLssassins  dérive 
de  kaschaschins  (mangeurs  de  haschisch) ,  pour  que  Ton 
comprenne  jusqu*où  peut  aller  ce  délire  procuré  par 
le  chanvre  indien,  aux  symptômes  les  plus  bizarres 
de  perversions  sensorielles  succèdent  la  torpeur  et  la 
stupeur,  on  observe  en  même  temps  une  dilatation 
considérable  de  la  pupille.  Il  n*est  donc  pas  de  subs- 
tance qui  occupe  mieux  que  le  haschisch  sa  place 
dans  Tordre  des  hallucinants  mydriatiques.  Notre  clas- 
sification définit  dans  les  termes  suivants  la  modalité 
physiologique  de  ce  genre  : 

Modificatetirs  dynamiques  :  toniques  des  nerfs  vaso- 
moteurs;  à  dose  nie'dicinale .  stin^alent  le  grand  sym- 
pathique y  et  excitent  les  fibres  lisses;  sont  olighémiques 
de  Fencêphale  et  du  bulbe  par  resserrement  des  capil- 
laires sanguins  cêphaliques:  d'où   hallucinations  d 
mydriase  ;  parah^sent  le  pouvoir  réflexe  excito-moteur 
de  la  moelle.  En  vertu  de  ses  propriétés  d'excitation 
sur  les  fibres  lisses,  la  belladone  constitue  un  pur- 
gatif exosmotique  précieux^  dans  les  con^ipations  liées 
à  Vatonie.  Autrenkent.  les  solanées  vireuses  diminuent 
âdose  médicinale,  la  sueur  ou  la   salivation.  Elles 
relâchent  les  sphinctet^. 
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C.  Nous  désignons  sous  le  nom  cyaniques  anoxé- 
miants  une  série  d'agents  qui  empruntent  à  la  présence 
de  Facide  prussique  des  propriétés  dangereusement  to- 
xiques. Cest  là  le  3«  geyire  de  notre  l^^*"  ordre.  Que  si 
le  mot  de  cyanique  semble  déroger  à  la  loi  que  nous  nous 
faisons  de  désigner  les  genres  comme  les  ordres  de  no- 
tre classification,  par  des  termes  qui  expriment  une 
propriété  thérapeutique  et  physiologique,  nous  obsen^- 
rons  premièrement,  que  Tépithète  d'anoxémiant  jointe 
à  celle  de  cyanique,  est  suffisamment  significative  dans 
le  sens  physiologique.  D'autre  part,  le  mot  cyanique 
n'éveille  pas  seulement  dans  l'esprit  l'idée  chimique  de 
l'acide  prussique  :  il  existe  toute  une  série  d'accidents 
pathologiques  liés  à  une  pertubation  de  l'hématose  et 
qui  constituent  des  phénomènes  cyaniques. 

Nous  rangeons  dans  cette  série  :  Tacide  cyanhydri- 
que,  le  cyanure  de  potassiiim^le  cyanure  de  zinc.  Veau 
distillée  de  laurier-cerisey  les  amandes  amer  es  ^  le  pêcher, 
le  prunier^  et  en  général  tous  les  produits  organiques 
qui  renferment  de  l'acide  prussique. 

Ces  médicaments,  qui  sont  des  sédatifs  puissants,  qui 
calment  la  douleur  et  le  spasme,  ne  sont  cependant  an- 
tispasmodiques qu'indirectement.  Leur  action  première 
et  vraie  est  bien  la  stupéfaction,  ainsi  que  le  montrent 
les  meilleures  études  physiologiques  faites  sur  ce  sujet. 
a  L'acide  cyanhydrique,  dit  le  Professeur  Cozc  (de  stras- 
bourg)  n'exerce  point  une  action  directe  sur  les  cen- 
tres nerveux  :  ses  effets  portent  plus  spécialement  sur 
l'appareil  de  la  circulation.  Les  contractions  fibrillai- 
res  des  muscles,  ainsi  que  le  mouvement  vermiculaire 
des  intestins  sont  dus  à  la  présence  d'une  certaine 
quantité  d'acide  dans  le  sang  qui  pénètre  dans  les  mus- 
cles; et   ces  contractions  ne  se  produisent  jamais, 


—  360  — 

quand  on  a  lié  préalablement  les  artères  qui  condui- 
sent à  ces  organes  ».  M.  Millon  a  observé  que  Tacide 
cyanhydrique  jouît  de  la  propriété  de  s'opposer  à  Toxy- 
dation  de  certains  produits  organiques.  Il  est  donc  vrais- 
semblable,  ajoute  Gûbler,  qu'il  se  comporte  de  même 
dans  le  torrent  circulatoire  et  que  mettant  obstacle  à  Tao- 
complissement  de  l'hématose,  il  supprime  ainsi  l'in* 
fluence  vivifiante  du  sang  sur  le  système  nerveux,  et 
arrête  instantanément  le  jeu  de  toutes  les  grandes  fonc- 
tions. D'où  l'asthénie  cutanée  ou  rétinienne,  Famyos- 
thénie  la  torpeur,  les  défaillances. 

C'est  une  sorte  de  mort  par  l'asphyxie,  que  cellepro- 
duiteparlescyaniques.  Il  n'est  pas  bien  démontré  que 
Foxygène  soit  exclu  ;  mais  s'il  ne  l'est  pas  il  est  mis,  ce 
qui  revient  au  même,  dans  l'impossibilité  de  manifes- 
ter ses  propriétés  vivifiantes. 

Comme  poison  du  sang ,  l'acide  cyanhydrique  agit 
d'une  manière  très-analogue  à  celle  de  l'oxyde  de  car- 
bone. 11  possède ,  comme  l'oxyde  de  carbone ,  la  pro- 
priété très-singulière  de  rendre  plus  rutilant  et  non  de 
carboniser  les  globules  sanguins  auxquels  il  se  mêle, 
mais  il  les  rend  en  même  temps  complètement  impro- 
pres à  l'hématose.  (Rabuteau).  Voici  maintenant  com- 
ment Trousseau  et  Pidoux  établissent  le  caractère  stu- 
péfiant comme  étant  bien  véritablement  la  dominanU 
des  efiets  produits  par  l'empoisonnement  cyanique  : 

«  Nous  avons  observé  chez  l'homme ,  disent-ils ,  trois 
empoisonnements  par  l'acide  prussique.  Il  n'y  a  point 
eu  convulsion.  Une  stupeur  profonde  et  une  extinction 
presque  complète  des  phénomènes  de  la  vie  animale 
ont  été  observées  dès  l'abord.  Le  pouls  était  insensible 
aux  artères  radiales  et  temporales^  sensible  aux  caro- 
tides; et  c'était  avec  peine  qu'on  le  sentait  au  pli  de  la 
cuisse  » . 
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À  la  colonne  des  modes,  nous  caractérisons  ainsi  qu'il 
suit,  la  médication  cyanique  : 

Modificateurs  hémo^glohuliques  et  dynamiques,  agis- 
sant directement  sur  les  hématies  y  par  anoxémie  :  à 
faible  dose  y  ils  stupéfient  légèrement  et  entraînent  la 
sédàtiôn  du  système  nerveux.  A  haute  dose  y  il  tuent  en 
supprimant  Vinfluence  vivifiante  du  sang  sur  la  cellule 
nerveuse.  Dans  c&  cas,  ils  s'opposent  absolument  au 
conflit  de  V oxygène  avec  le  carbone  dans  les  capillaires  : 
ce  qui  fait  que  le  sang  artériel  devient  impuissant  à  se 
transmuter  en  sang  veineux;  aussi  sorl-il  alors  de  la 
veine,  rutilant ,  rosé  y  et  non  noir.  Ainsi,  les  éléments 
anatomiqueSy  la  cellule  nerveusCy  privés  du  contact  de 
IkKcygène;  jycnlent  leurs  propriétés  vitales. 

D.  Ce  sont  les  stWrafeurs  pansante ,  qui  consti- 
tuent le  quatrième  et  dernier  genre  de  Tordre  des 
stupéfiants,  tel  que  nous  l'avons  divisé.  Ebcpliquons- 
nous  brièvement  sur  le  sens  de  ce' mot:  sidérateurs. 

Nous  avons  étudié  jusqu'à  présent  des  stupéfiants  qui 
agissent  par  narcotisme  y  d'autres  en  causant  le  déliré, 
la  mydriase  et  l'anémie  cérébrale ,  d'autres  en  empoi- 
sonnant le  sang.  Les  uns  et  les  autres  exercent ,  nous 
l'avons  vUj  une  action  secondaire,  mais  cependant 
d'une  haute  importance  sur  le  pouvoir  excito-moteur 
réflexe ,  sur  le  bulbe  et  la  moelle  épinière. 

Eh  bien  !  il  existe  de  nombreux  agents ,  là  plupart 
toxiques,  dont  les  eiTets,  soit  simplement  stupéfiants , 
soit  paralyso-moteurs  sur  l'encéphale  et  le  système 
nerveux  cérébro-spinal,  sont  plus  directs  et  presque 
primitifs  ;  la  contractilité  musculaire ,  la  myotilité  en 
est  elle-même  lésée  le  plus  souvent  secondairement , 
quelquefois  primitivement. 

L'aconit  et  Taconitine  la  delphine ,  parmi  les  om- 
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i«  1:  Sw.î-c^q.'-w-ViU.:..  ^  TTiic: ,  L»  lâiigue,  et  surtout  les 
i/.'jLs/.i*fîî  i.i  ::--::iircï  î- .-:*•.  sidt-rés  premièrement; 
puib  i«r  «ii:5{/L:<L^ci'j .  1-r  ojeur.  les  intestiiis  se  paraly- 
heui.  Ij:  ^'^i'^  ^il  ai.  .léuic  ;  la  mort  peut  survenir  par 
a.<f{itjyxi^:  k-s  ^ruiiiarix  se  traînent  sur  un  côté,  para- 
Iy::/r^^  pivfrii«r[*:iiient  daiii  Ics  membres  postérieurs.  De 
Ui(:Uit:  que  Tacoûit  po^iHÊrde  des  indications  nettes  dans 
Ujubrh  l«:b  (iêvres  septicémiques  où  Félément  douleur 
devient  une  complication  grave;  ainsi  la  dguë  est  un 
a^cnt  précieux ,  quand  il  est  besoin  de  produire  à  la 
fois  de  riiypocinétisme  et  de  Tanestliésie. 

[.a  fève  d'épreuve  de  (lalabar  et  son  alcaloïde  l'ése- 
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rine,  qui  possèdent  des  vertus  myosiques  si  nettement 
antagonistes  de  la  mydriase  atropique  est  encore  un 
poison  stupéfiant,  dont  les  effets  complexes,  très-dif- 
férents selon  les  doses ,  font  ressentir  principalement 
leur  pouvoir  sur  le  bulbe  et  la  moelle.  On  peut  voir, 
dans  les  études  de  thérapie  spéciale ,  que  si  Téserine 
atteint  la  sensibilité ,  ce  n*est  pas  directement,  mais 
en  quelque  sorte  par  récurrence.  Car  ce  sont  les  fais- 
ceaux antérieurs  de  la  moelle,  les  racines  motrices , 
qui  sont  atteintes  dans  toute  leur  étendue.  L'immobi- 
lisation des  plans  musculaires  dont  les  fibres  contrac- 
tiles ne  reçoivent  plus  d'incitation. nerveuse,  est  la 
conséquence  de  ce  déterminisme  physiologique.  On 
s'explique  dûs  loi's  la  physionomie  singulière  de  ces 
condamnés  de  certaines  peuplades  de  l'Afrique,  dont 
le  poison  judiciaire  est  la  fève  d'épreuve  de  Calabar. 
La  parésie  de  la  myotilité  monte  graduellement  jusqu'à 
la  face ,  suspend  le  cœur  et  le  diaphragme,  entraîne 
par  suite  la  mort ,  sans  que  le  patient  qui  a  perdu 
tout  pouvoir  contractile,  manifeste  par  des  mouve- 
ments perceptibles ,  le  moindre  sentiment.  Tandis  que 
Topium  provoque  le  myosisme,ratrésiepupilIaire,par 
ime  action  générale  congestionnante  de  l'encéphale  ; 
réserine  paraît  agir  principalement  en  relâchant  la 
contractihté  des  fibres  radiées  sous  la  dépendance  des 
filets  nerveux  sympathiques. 

Ce  qui  permet  de  l'utiliser  topiquement,  par  instilla- 
tion ,  à  la  manière  de  son  antagoniste  Tatropine,  tan- 
dis que  Ton  ne  peut  agir  ainsi  avec  la  morphine  ou  tout 
autre  alcaloïde  opiacé. 

Le  curare  est  encore  un  sidérateur  et  un  sidérateur 
foudroyant ,  quand  il  est  absorbé  et  entre  en  contact 
avec  la  circulation  générale.  11  frappe  la  motricité ,  et 
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lèse  secondairement  la  myolilité.  Mais  loin  d'attein- 
dre dans  toutes  ses  parties  le  système  nerveux  moteur, 
le  curare  s'adresse  seulement,  ainsi  que  Ta  établi 
Cl.  Bernard,  aux  extrémités  terminales  des  filets  ner- 
veux ,  qu'il  décroche  en  quelque  sorte  de  la  fibrile 
contractile  du  muscle. 

Enfin  d'après  des  expériences  bien  nettement  établies, 
la  véralrine  sidùre  directement  et  primitivement  la  con- 
tractilité  musculaire.  C'est  un  poison  de  la  fibre  en  gé- 
néral ,  comme  la  digitale  paraît  être  un  poison  spécial 
du  cœur. 

La  vératrine  demanderait  peut-être  à  être  détachée 
des  stupéfiants ,  si  par  d'autres  caractères ,  elle  ne  s'assi- 
milait ti'ès-bien  à  Vaconitine  ;  comme  elle,  elle  provo- 
que des  nausées,  des  vomissements,  des  épreintes,  tou- 
tes les  hypercrinies  sont  sollicitées  :  étemuement,  lar- 
mes, salivation,    sudation,  diurèse,   etc.,  etc.  Mais 
en  outre ,  comme  l'a  établi  notamment  Norwood ,  les 
vératrées  ralentissent  le  pouls,  provoquent  l'insensibi- 
lité ,  la  syncope ,  le  refroidissement ,  en  un  mot  tout  le 
cortège  des  poisons  stupéfiants.  Il  faut  reconnaître 
cependant  que  cet  agent,  essentiellement  sidérateur, 
est  aussi  très-voisin  des  tétaniques,  il  procure  facile- 
ment des  convulsions ,  et  pourrait  être  étudié  comme 
un  type  intermédiaire  entre  les  excitateurs  convuM* 
vants  et  les  sidérateurs  parésiants.  Aussi  est-ce  par 
la  vératrine  que  nous  avons  voulu  clore  la  série  des 
stupéfiants. 

Voici  comment  la  modaUté  de  ces  agents  est  expli- 
quée dans  notre  tableau  final  : 

Les  sidérateurs  parésiants  sont  des  modifiaUeun 
dynamiques;  ils  agissent  spécialement  en  frappant  V€3> 
citabilité  et  la  myotilité;  anéantissent  plus  au  nUMi 
complètement  la  sensibilité  générale  : 
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l*"  Soit  comme  la  delphine  et  les  aconits ,  avec  des 
effets  de  superpurgation  drastique  ; 

2^^  Soit  comme  la  ciguë  officinale  et  la  conicine ,  en 
éteignant  dam  la  moelle  le  pouvoir  exdto^moteur  et 
la  sensibilité j  en  même  temps  qu'elles  déterminent 
Vanoxémie  des  globules  sanguins  ; 

3°  Soit  comme  Véserine^  en  atteignant  le  pouvoir 
excito-moleur ,  sur  toute  T étendue  des  fibres  nerveuses 
motrices  ; 

4o  Soit .  comme  le  curare  en  paralysant  seulement 
les  anses  terminales  des  filets  nerveux  moteurs^  à  leur 
extrémité  périférique,  c'est^^direà  leur  point  d' atta^ 
che  avec  la  fibre  contra^^tile  du  muscle; 

5o  Enfin  y  soit  comme  la  vératrine,  en  atteignant 
directement  et  électivement  la  fibre  musculaire  elle- 
même. 

Vous  savez  déjà,  Messieurs,  par  l'exposé  général 
qui  termine  la  leçon  précédente,  que  le  deuxième 
ORDRE  de  notre  classe  des  hyposthénisants  ,  est  celui 
des  CONTRO-STIMULAKTS.  Le  contro-stimulisme  étant 
l'expression  la  plus  directe  de  l'état  général  d'hyposthé- 
nisation ,  il  importa  ici ,  avant  toutes  choses ,  de  bien 
différencier  l'ordre,  de  la  classe  dont  il  dépend. 

Le  dénominatif  d'hyposthénisation  exprime  ici  un 
état  absolument  général  et  traduit^  dans  ses  caractè- 
res élémentaires,  une  manière  d'être  pathologique 
dominant  le  stimulisme  et  le  contro-stimulisme.  Abais- 
sement général  du  ton  de  la  vitalité ,  telle  est  l'hypos- 
thénisation.  Pouls  plus  lent,  plus  faible,  chaleur  ani- 
male amoindrie,  fonctions  d'innervation  générale  et 
spéciale  émoussées  ;  diminution  ou  perversion  atoni- 
que  des  actes  de  nutrition ,  telle  est  la  caractéristique 
de  la  classe. 
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La  enntroHitiiniiIatinii  représ«^iitii^  des  eSeist  plus  lânî- 
thh,  pliw  prt^cûî,  moiiw  va^iiM.  Ette  exprinve  oœ 
anti#-m  rMprimant^  sur  I*iS  capillaires  gangonis .  sur  la 
tenition  artétielk  et  la  systole  canliai|ae.  Lç  ralentisse* 
ment  4ef«  actes  lie  antritioQr  ramyosthéoie^  en  sont 
la  conséqrience. 

Toute  une  doctrine  ^  pbysioloi^que^  pathologique  et 
thérapeatir[iie  a  été  érMée  sur  Tantagonîsme  entre 
lea  deux  idée?»  de  stimulation  et  de  contre-stimnlatioo. 
Elle  appart  ient  â  Técole  italienne.  Rasori  Ta  traduite 
dans  le  domaine  de  la  clini/{ue  médicale,  par  la  médi- 
cation dite  fiasorienne  (  lartre-stibié  et  émissions  san- 
fpjines  combinées  )  ;  Giaconûni  en  a  fait  une  des  gran- 
des dirisions  de  sa  classification  physiologique. 

l.es  contre-stimulLstes  a^lmettent  des  agents  indirtds 
et  dr:s  afjents  directs.  L'abstinence,  la  saignée,  Tactioo 
du  froid,  sont  de  ce  nombre.  Ils  reconnaissent  en 
outre  des  aj^ents  directs  de  contre-stimulation  :  et  là, 
Ih  ont  commis  de  grandes  erreurs  en  confondant  : 
confusément  les  médicaments  les  plus  diOerents ,  et 
même  souvent  les  plus  opposés.  Ainsi,  les  préparations 
mercurielles ,  antimoniales ,  figurent  à  côté  des  ferru* 
gincux, 

IjSl  Hcille ,  le  colchique ,  Fipéca ,  sont  produits  côte 
à  cMe  avec  les  purgatifs  salins.  On  y  rencontre  enfin 
la  strychnine  rapprochée  de  la  belladone.  En  dépit  de 
ces  erreurs  d'application.  Vidée  première  reste,  comme 
grande  division  thérapeutique,  parce  qu'elle  répond 
à  des  faits  cliniques. 

Nous  la  débarrassons  nettement  de  ces  obscurités 
doctrinaires  et  scholastiques ,  pour  sérier  en  genres, 
et  comme  suit,  la  médication  coNTRO-smcuLANTE. 

I/cffet  total  de  tous  les  contre-stimulants  est  une 


^ 
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action  sédalive.  Nous  lui  recoDuaissons ,  comme  ordre 
Uiérapeutique ,  les  quatre  genres  suivants  : 

À.  Sédatifs  dislrophiques.  Ce  sont  tous  des  modifi- 
cateurs Irophiques.  Ils  imiH'essioDnent  directement  la 
muqueuse  gastro-intestinale ,  l'irritent  :  à  dose  frac- 
tionnée iU  provoquent  des  spasmes,  sollicitent  le 
vomissement,  accroissent  les  mouvements  péristalti- 
ques  de  l'intestin.  A  dose  élevée  ils  sont  toxiques, 
désorganisent  les  tissus  vivants;  ils  sont  hypercriniques, 
abaissent  rapidement  la  température  du  corps ,  cUmi- 
nuent  la  diurèse ,  engendrent  de  l'anxiété ,  de  l'abatte- 
ment; agissent  chimiquement  sur  la  crase  du  sang, 
comme  spoliateurs  de  l'Iiéroo-globulie.  L'innervation  du 
cœur  en  est  atteinte,  les  contractions  de  celui-ci  devien- 
nent molles  et  flasques,  le  pouls  tombe. 

B.  Sédatifs  cardio-vasculaires  Ce  genre  de  médica- 
ments s'adresse  directement  et  en  quelque  sorte  pri- 
mitivement à  la  circulation  artérielle.  Les  vaso-moteurs 
sont  d'abord  excités.  Le  calibre  des  artérioles,  des 
vénules  et  des  capillaires  est  resserré  ;  l'atrésie  peut 
en  être  la  conséquence.  Le  cœur  se  contracte  d'abord 
plus  fort  et  plus  régulièrement,  mais  impressionné 
bientôt  lui-même  non-seulement  par  l'afflux  dans  ses 
cavités  d'une  quantité  moindre  de  sang  pour  un  temps 
donné,  mais  aussi  et  surtout,  par  une  action  directe 
et  en  quelque  sorte  toxique  sur  son  pouvoir  contractile , 
il  bat  bientôt  plus  faiblement  plus  irrégulièrement  ou 
plus  lentement.  Des  congestions  et  des  hypérémies 
secondaires,  peuvent  être  la  conséquence  de  cette 
action.  La  diurèse  est  accrue  ;  les  vomissements  ten- 
dent à  survenir  :  ûnalement,  les  éplstaxis,  lapneumor- 
rbagie ,  l'asphyxie  et  ta  mort  peuvent  s'ensuivre. 

C.  Sédatifs  bu^O'rachidiens.  Un  genre  très-voisin 
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du  préeédent,  est  constitué  par  des  agents  à  efS^ 
également  très-spéciûés.  En  voici  en  un  mot  le  méca- 
nisme. La  muqueuse  gastro-intestinale  n'est  plus  irritée 
et  mise  en  état  de  révolte^  les  fonctions  assimilatrioes 
ne  sont  plus  suspendues  comme  parles  dystrophiques. 
On  n'observe  pas4avantage  cette  sorte  d'empoisonne- 
ment du  cœur  propre  aux  modificateurscardio-vascuhi- 
res  qui  constituent  notre  deuxième  genre  ;  mais  comme 
dans  ce  dernier,  il  y  a  excitation  vaso-motrice  et  atrésie 
capillaire  pouvant  entraîner  Tolighémie.  Déplus,  —et 
c'est  là  ce  qui  caractérise  le  troisième  gem^, — le  cen- 
tre nerveux  cérébrorspinal  et  plus  particulièrement  h 
moelle  allongée,  le  bulbe,  l'encéphale  lui-même  devien- 
nent sous  l'action  de  ces  agei^ts,  le  siège  d'une  drcn- 
lation  capillaire  plus  lente  et  moins  intense.  De  là  des 
effets  généraux  d'anesthésie,  d'hypnotisme  et  sortoot 
d'amyosthénie.  L'absorption  de  ces  agents  se  fait  très- 
tellement,  et  ils  possèdent  en  outre  vis-à-vis  de  la  cnse 
du  sang  les  propriétés  déplasminisantes  communes  m 
alcalins  du  sang.  De  ce  côté,  ils  se  rapprochent  des 
antiphlogistiques  par  voie  indirecte,  lesquefas  combattent 
rhypérémie,  la  phlogose  et  la  pléthore  aiguë,  en  chai- 
géant  les  rapports  numériques  des  globules  et  du  sénn 
au  profit  de  ce  dernier. 

D.  Agents  physiques  et  mécaniques.  Il  existe  utt 
quatrième  manière  d'exercer  sur  l'organisme  surexcilé 
pathologiquement,  une  action  contre-stimulante.  Ce 
quatrième  genre  se  compose  de  moyens  topiques,  mé- 
caniques ou  physiques.  L'action  réparatrice  produite 
par  les  procédés  de  réfrigération  en  général  est 
une  action  de  cette  nature.  Ce  genre  sert  de  tni- 
d'union  entre  les  deux  ordres  très-voisins,  mais  distiocb 
des  contro-stimulants  et  des  antiphlogistiques;  c'est 
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donc  le  cas  de  spécifier  nettement  les  ressemblances 
qui  rapprochent  et  les  différences  qui  séparent  ces 
deux  ordres.  Les  mots  d'inflammation ,  de  phlogose , 
d'hypèrémie,  de  pléthore  aiguë,  impliquent  avec  eux 
une  idée  d'élévation  anormale  dé  la  température.  La 
réfrigération  est  l'antagoniste  de  l'hypercalorie,  et  l'on 
pourrait  dire  à  |ce  point  de  vue,  que  les  réfrigérants 
sont  des  anllphlogistiques.  Mais  cette  assertion  ne 
serait  qu'imparfaitement  exacte.  L'élévation  de  tem- 
pérature Uée  à  la  phlogose  implique  toujours  un  état 
pathologique  du  sang  :  et  il  n'y  a  de  véritables  anUphlo- 
gîstiques  que  les  agents  qui  corrigent  l'hypercalorie 
en  modifiant  la  crase  du  sang  ou  en  soustrayant  une 
partie  de  sa  masse.  Or,  l'application  de  la  glace  comme 
topique,  les  moyens  réfrigérants  divers,  tels  que 
douches  froides,  irrigations  continues,  drainage  inter- 
mittent, application  du  drap  mouillé  et  bain  de  piscine 
en  hydrothérapie,  ventilation,  tous  ces  procédés  ne 
sont  que  secondairement  antiphlogistîques.  Leur  action 
primitive  directe  est  répercutrice.  C'est  la  sensibilité 
cutanée,  l'excitabilité  réflexe,  le  stimulus  pathologique 
qui  sont  atteints  par  ces  moyens,  et  il  convient  de  les 
classer  parmi  les  actions  contro-stimulantes. 

Ënumérons  maintenant  les  principaux  agents  des 
quatre  genres  de  cet  ordre  des  conlro-stimuiants.  Le 
premier  genre,  celui  des  actions  distrophigues,  est  re- 
présenté par  les  antimoniaux  eu  général,  auxquels  il  sied 
de  joindre  l'ipéca. 

L'émétique  (tartrate  double  d'antimoine  et  de  potasse) 
se  range  au  premier  rang.  Il  ne  s'agit  pas  ici  du  tarire- 
stibié  donné  à  dose  réfractée,  par  gi'ain,  et  provo- 
quant seulement  le  vomissement  ou  une  superpurga- 
tion.  Dans  ce  cas,  la  muqueuse  stomacale  ou  entérique 
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est  seulement  irritée,  chatouillée,  provoquée  à  la  révol- 
te, au  soulèvement  :  les  effets  produits  sont  des  éjec- 
tions. Mais  si,  en  éloignant  les  doses  et  en  les  adminis- 
trant avec  précaution  de  manière  à  obtenir  la  tolérance, 
on  fait  absorber  de  45  à  30  centigrammes  de  tartre  sd- 
bié  dans  les  12  ou  24  heures  ;  alors  les  effets  sont  tout 
autres  :  la  chaleur  tombe,  le  pouls  baisse  et  se  ralentit, 
les  contractions  du  cœur  deviennent  molles,  la  tension 
artérielle  diminue,  les  hypercrinies  augmentent;  sali- 
vation, diurèse  sudation,  apparaissent;  la  pustulation 
stibiée  peut  survenir,  et  si  Ton  forçait  les  doses,  rem- 
poissonnement  des  toxiques  métalliques  surviendrait. 
L'effet  total  d'une  telle  médication  est  essentiellement 
de  produire  le  contro-stimulisme. 

Le  kennès  (oxysuUure  d'antimoine  hydraté),  estaussi 
un  contro-stimulant.  Mais  ici  encore  la  dose  est  à  consi- 
dérer.  Cinq  à  quinze  centigrammes  de  kermès  consti- 
tuent seulement  un  expectorant,  à  peine  un  vomitif.  Le 
principe  sulfuré  tend  à  s'éliminer  par  la  muqueuse  bron- 
chique. Que  si  le  khermès  est  administré  à  la  dose  de 
1  gramme,  il  produit  sur  le  pouls,  sur  la  calorification, 
sur  les  mouvements  ariti-péristaltiques,  et  sur  les  sécré- 
tions, des  effets  de  contro-stimulation  très-nets  et  en 
rapport  avec  l'action  de  l'émétique.  L'antimonite  de 
potasse,  le  tartrate  borico-potassique,  joignent  à  des 
effets  purgatifs,  des  propriétés  plus  faiblement  mais 
certainement  contro-stimulantes. 

Enfin,  l'ipécacuanhaannelé,  qui  est  vomitif  à  la  dose 
de  60  centigrammes,  1  gramme,  1  gramme.  50  centi- 
grammes, contro-stimule  l'enfant  et  le  vieillard,  à  la 
dose  réduite  de  0, 05  à  0,  10  centigrammes. 

Les  agents  du  deuxième  genre^  sédatifs  cardio-vùS- 
culaireSy  sont  représontés  surtout    par   digitale,  la 
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digitaUne  et  ses  sels,  et  même  dans  de  certaines  condi- 
tions, le  sulfate  de  quinine.  L'eau  distillée  de  lauiier-cc- 
rise,  cyanique  affaibli,  te  chloral  dans  quelques-uns  seule- 
ment de  ses  effets,  le  bromure  de  potassium  et  lavéralri- 
ne,  qui  sont  classés  dans  d'autres  ordres,  par  des  raisons 
que  nous  avons  fait  ou  que  nous  feront  valoir,  possè- 
dent aussi  des  propriétés  de  conlro-stimulation  sur  l'ap- 
pareil circulatoire.  Il  n'y  a  ici,  de  notre  part,  ni  confu- 
sion ni  double  emploi.  Plusieurs  médicaments  peuvent 
répondre  à  des  indications  thérapeutique  d'ordre  dif- 
férent, soit  en  vertu  des  propriétés  multiples  qu'ils 
possèdent,  soit  en  raisons  du  mode  d'administration. 
En  pareil  cas,  c'est  la  propriété  dominante  qui  décide. 
Et,  une  fois  pour  toutes,  nous  indiquons  ici  que  telle  est 
la  règle  que  nous  avons  adoptée. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  de  la  digilatine, 
agent  de  premier  ordre,  qui  synthétise  tout  le  genre 
des  contro-slim niants  cardio-vasculaires. 

Sous  l'influence  de  la  digitale  ou  de  sont  alcaloïde 
principal,  à  dose  médicinale,  les  phénomènes  chimi- 
ques de  la  nutrition  deviennent  moins  actifs,  et  la  clia- 
leur  animale  baisse.  A  faible  dose,  le  système  nerveux 
sympathique  est  excité,  d'où  une  incitation  vasomo- 
trice  qui  augmente  d'adord  la  tension  artérielle.  En  mê- 
me temps  surtout  si  l'on  force  la  dose,  la  systole  ventri- 
culaire  se  ralentit  :  le  cœur  peut  cesser  de  battre,  d'où 
mort  immédiate.  Est-ce,  par  suite  d'une  action  directe, 
comme  le  veut  Cl.  Bernard  qui  fait  de  la  digitale  un 
poison  du  cœur?  Est-ce  en  vertu  d'un  antagonisme  en- 
tre l'innervation  sympathique  et  ganglionnaire  du  cœur, 
et  les  filets  que  le  cœur  reçoit  du  pneumo-gastrique? 
C'est  là  une  question  de  thérapeutique  spéciale  dont  la 
discussion  serait  ici  déplacée.  Le  fait  est  que  la  digitale 
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ralentit  raction  du  Èœùr,  diminue  le  calibre  des  vais- 
seaux sanguins,  augmente  la  sécrétion  de  Turée ,  et  af- 
faiblit la  contraclibilité  musculaire. 

Le  médicament  type  des  agents  du  troisième  genre , 
sédatifs  bulbo-rachidiens,  est  le  bromure  de  potassium; 
il  faut  y  joindre  les  bromures  de  sodium  et  de  calcium 
et  peut-être,  par  un  mécanisme  différent  un  agent  de 
stimulation,  Farnica,  qui  paraîtrait  aussi  décongestion- 
ner le  bulbe,  non  plus  par  olighémie  bulbo-racUdienne 
mais  en  provoquant  la  difTusion  du  sang  dans  les  ca- 
pillaires, à  Taide  d^une  stimulation  spéciale. 

Les  applications  topiques  de  la  glace ,  le  drainage 
et  les  irrigations  d*eau  froide,  l'emploi  topique  do 
chloroforme  et  de  l'éther  à  Taide  de  Tappareil  de  Ri- 
chardsonn,  la  ventilation;  certaines  applications  de 
l'hydrothérapie ,  tels  que  le  drap  mouillé,  piscine  après 
sudation,  etc.,  sont  les  principaux  agents  du  quatrième 
genre  de  l'ordre  des  contro-stimulants. 

Â  la  colonne  des  modes ,  notre  classification  résume 
comme  suit,  l'action  physiologique  de  l'ordre  des 
coNTRo-STiMULANTS,  dans  SCS  divors  genres. 

Modificateurs  dynamiques  ou  trophO'dynamique$;à 
dose  médicinale^  ont  tous  pour  effet  commun  de  souS" 
traire  du  calorique  animal^  d'affaiblir  les  contradiow 
systoliques  du  cœur^  d'émousser  Vinnervation  génirak 
et  de  diminuer  la  contra^tilité  musculaire.  Ils  agisient 
en  outre  comme  dyslrophiques  et  hydrémiants. 

Les  uns,  comme  les  antimoniav^x:  et  Témétine  des 
ipécas^  troublent  premièrement  les  fonctions  de  nutri- 
tion et  d'assimilation  :  ce  sont  les  sédatifs  distrophiquei, 

D' autres j  comme  la  digitalCy  agissent  directement  m 
ralentissant  et  régularisant  à  faible  dose^  les  fondim 
du  système  cardUhvasculaire  :  c*est  le  second  genre. 


i 
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n  en  est  encore  qui  contre-stimulent  par  une  aâtioh 
éleclive  anémicCnte  sur  le  bulbe  y  tels  le  btomure  de 
potassium  et  autres  sédatifs  bulbo-rachidiens. 

Enfin ,  le  quatrième  genre  de  sédation  contro-stimu>' 
lantej  comprend  les  moyens  de  réfrigération  topique 
et  de  sédation  physique  ou  mécanique  ;  de  ce  nombre 
sont'certaines  applications  liydrothérapiques. 

L'ordre  des  antipblooistiques  fait  suite  dans  notre 
dassification  clinique ,  à  cehii  des  contre-stimulants. 
Cet  ordre  comprend  tous  ies  médicaments  ou  agents 
de  médication  qui  ont  pour  effet  direct  ou  médiat  de 
combattre  un  état  pathologique  partictdier  caractérisé 
par  ce  qu'on  est  xxmvenu  d*iappeler  TiNFLAMiiATioN 
(  «vTt ,  contre  ;  f^^^ç,  chaleur).  Ges  agents  sont  es^ 
sentiellement  des  spoUateurs  de  Thémo-globulie  ;  ils 
agissent ,  soit  en  diminuant  la  masse  du  sang  dans  la 
totalité  de  ses  éléments ,  soit  en  détournant  du  calori«- 
que  par  des  procédés  de  réfirigéraldon ,  de  repercus^- 
sioUy  d* occlusion,  ou  plus  simplement  en  augmentant 
les  proportions  de  l'eau  par  intus-susception,  par  simple 
application^  Nous  avons  vu ,  en  étudiant  le  premier 
genre  de  Tordre  des  contro-stimulatits  que  certains 
émétiqueSylesantimoniaux,  en  général,  des  sels  alcalins 
tels  que  les  acétates,  les  carbonates,  les  suirates  dô 
potasse ,  de  magnésie ,  de  soude  ;  des  sels  comme  les 
iodures  et  les  bromures  de  potassium ,  de  calcium ,  de 
sodium,  ne  sont  hypocinétiques  et  hypothermiques 
que  parce  que  leur  alcalinité  modifie  la  crase  du 
sang  et  diminue  la  consistance  fibro-plasmique,  au  profit 
du  sérum.  Autre  est  le  mécanisme  des  actions  anti-^ 
phlogistiques  :  pour  comprendre  ce  mécanisme ,  il  faut 
savoir  en  quoi  consiste  l'état  dit  :  dinflammation. 

Malheureusement,  ht  physiotogie  pathologique  de 

24 


-  374  - 

cette  question  difficile'  a'est  pas  encore  éludidée  com- 
plètement. Longtemps,  on  a  décrit  rinflammatioii 
comme  étant  la  propriété  exdusive  du  système  sangoio. 
Mais  les  leucocytes  comme  les  globules  sanguins  sont 
susceptibles  de  s'enflammer;  les  os,  les  cartilages,  tous 
les  tissus  sont  inflammables.  Le  caractère  la  plus  gé- 
néral et  constant  de  l'inflammation,  c'est  une  éiéntàak 
de  la  températu)re  normale  dans  les  tissus  pldogotés. 
Cette  élévation  thermométrique  s'accompagne  habitueL 
lement  de  l'état  de  fièvre.  La  douleur  est  aussi  un 

• 

symptôme  à  peu  près  constant  de  la  phologose.  9 
elle  fait  souvent  défout  dans  ce  qu'on  appdle  les  phleg- 
masies  chroniques,  c'est  que  ces  phlegmasies  procédât 
par  poussées  périodiques.  La  tuméfoctioa  congestiie 
accompagnée  d'une  rougeur  plus  ou  m<nns  sensiUe 
est  aussi  un  des  caractères  complémentaires  de  Fin- 
flammation.  Enfin,  si  celles!  ne  se  termine  pas  pff 
délitescence  ou  résolution,  par  induration  ou  par  s{èft- 
cèle ,  on  voit  survenir  la  suppuration.  Tels  sont  ce  qoe 
j'appellerai  les  épiphénomènes  inflammatoires.  Qiânl 
aux  causes  directes  ou  déterminantes  de  ce  tnni 
pathologique ,  voilà  ce  que  l'observation  et  l'expéri- 
mentation nous  apprennent.  Il  y  a  stase  du  sang  m  de 
la  lymphe ,  dans  les  capillaires  des  tissus  enflammés. 
Cette  stase  est  due  à  un  rétrécissement  du  caUfane  de 
ces  capillaires.  Secondairement  seidemeiit  survient  b 
parésie  vaso-motrice  qui  peut  être  suivie  d'épandie- 
ments  sanguins,  de  collections  lymphatiques  ou  de 
suflïisions  séreuses.  Cl.  Bernard  a  expérimentakoMBt 
démontré  qu'une  section  des  filets  nerveux  sympathi- 
ques dans  une  région ,  provoque  instantanément  k 
congestion  inflammatoire.  De  plus  ,  MM.  £stor  etft 
Pierre  ont  constaté  que  l'oxygène  afflue  en  excès  dtf 
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le  sang  enflammé.  Tandis  qu'il  est  représenté  par  \ 
dans  l'état  normal,  on  le  trouve  ici  au  chiflre  de  1,  50^ 
de  2  y  et  même  de  2, 50.  Le  carbone  augmente  aussii^ 
et  en  définitive ,  c'est  un  travail  de  suroxydàtion  car- 
bonique qui  caractérise  le  symplôme  primordial  et 
dominant  de  l'état  inflammatoire  :  c'est  aussi  contre 
ce  travail  complexe  qu'agit  spécialement  la  médication 
antiphlogistique;  et  je  ne  peux  pas  mieux  vous  la  définir 
dans  son  objet,  Messieurs,  qu'en  vous  expliquant  les 
phénomènes  complexes  qu'elle  supprime  du  att^ue. 

Les  procédés  pour  atteindre  le  but  sont  divers  :  tan^ 
tôt  ils  consistent  à  soustraire  directement  des  éléments 
quantitatifs  à  la  masse  du  sang;  autrefois,  c'est  par 
application  de  topiques  réfrigérants  que  la  phlogose  est 
conjurée.  Le  même  but  peut  être  atteint  en  préservant 
par  la  méthode  d'occlusion  les  parties  enflammées,  du 
contact  des  milieux  ambiants  ;  enfin ,  des  applications 
émoUientes  ou  lénitives ,  dont  en  définitive  ainsi  que  l'a 
très-bien  démontré  le  doctemr  leannel  dans  Kn  mémoire 
spécial ,  l'eau  tiède  est  Tagent  principal ,  permettent 
d'atteindre  le  but  proposé.  Delà,  une  cÈvîsion  naturelle 
de  l'ordre  des  antiphlogistiques,  en  trois  genres  : 

i^  Spoliateurs  directs  de  f  feAnojflobwKe  (Anémiants); 

2*  Spoliateurs  indirects^  (hydrémiants)  ; 

3»  Répercuteurs  du  calorique. 

Occupons-nous  d'abord  de  déterminer  l'action  phy* 
Biologique  ou  la  modalité  de  ces  agents  ou  procédés 

A.  Spoliateurs  directs  de  T  hémoglohulie  ou  anémiants. 

Ce  senties  émissions  sanguines  qui  sont  les  agents  de 
ce  premier  genre.  Ces  émissions  sont  de  deux  sortes  : 
générales  ou  locales. 

Étudions  premièrement  la  saignée  générale.  Je  ne 
dirai  rien  de  l'artériotomie ,  opération  extrêmement 
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rare,  et  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui  comme 
moyen  thérapeutique.  Il  est  indispensable,  au  contraire, 
de  parler  de  la.phlébotomie,  ou  sai^ée  proprement 
dite. 

Par  une  réaction  certainement  exagérée,  et  qm 
devait  suivre  l'abus  inoui  de  cette  pratique  après  k 
triomphe  des  idées  de  Broussais,  la  saignée  du  bns 
est  aujourd'hui  presque  délaissée.  JDans  beaucoup 
d'hôpitaux,  on  ne  trouve  plus  d'élèves  qui  osent  oa 
sachent  ouviîr  la  veine.  Je  ne  crains  pas  de  dire,  Mes- 
sieurs ,  qu'il  meurt  de  temps  à  -autres  dans  les  hôpitaux 
et  au  dehors ,  des  malades  qu'on  eût  sauvés  en  les  sai- 
gnant; il  importe  donc  d'établir  d'un  façon  certaine,  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  phlébotoroie. 

Les  disputes  sur  ce  grave  sujet  ne  sont  pas  d'origine 
nouvelle.  En  1729,  Jean-Baptiste  Silva,  docteur  régest 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  médecin  consul* 
tant  du  Roi,  publiait  à  Amsterdam  un  livre  en  2  parties 
sous  ce  titre  :  Traité  de  Vusage  des  différentes  sorte$ 
de  saignées,  principalement  de  celle  du  pied. 

Dès  le  début  de  ce  travail  très-remarquable ,  l'auteur 
établit  les  effets  généraux,  constants  de  toute  saignée. 
€(  Elles  vident  une  certaine  quantité  du  sang  qui  est 
»  contenu  dans  les  vaisseaux  :  c'est  V évacuation;  elles 
»  attirent  une  plus  grande  quantité  du  sang  dans  la 
»  partie  d'où  l'on  saigne  et  dans  les  parties  voisines 
»  qui  reçoivent  le  sang  du  même  tronc  artériel  :  c'est 
»  la  dérivation. 

^  Enfin ,  en  déterminant  le  sang  vers  la  partie  d'oà 
»  l'on  saigne  et  dans  les  parties  voisines,  elles  le 
»  détournent  d'autant  des  parties  plus  éloignées  (fi 
»  reçoivent  le  sang  des  vaisseaux  opposés  :  c'est  U 
»  révulsion  ^. 
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J  .-B.SiWa  développe  admirablement  ces  trois  données; 
il  expose  ensuite  comment  et  pourquoi  il  est  d'usage  de 
pratiquer  la  saignée  sur  trois  points  principaux  du 
corps  :  au  hraSy  au  coUj  par  les  jugulaires  externes,  et 
au  pied.  11  montre  l'utUité  de  ces  trois  sortes  de  saignées 
pour  remplir  des  indications  différentes.  U  en  fait  aussi 
connaître  les  inconvénients  et  même  les  dangers  dans 
des  cas  déterminés. 

Son  but  principal  est  de  défendre  la  saignée  du  pied 
(saphène  externe)  y  comme  moyen  puissant  de  dériva- 
tion et  de  révulsion,  contre  les  attaques  de  son 
contemporain  Hecquet ,  alors  en  réputation^  de  grand 
savoir. 

Sylva  s'efforce  d'établir  Tutitité  de  la  saignée  du 
pied ,  agent  de  dérivation  et  de  révulsion ,  dans  la 
fièvre  continue,  dans  les  fièvres  malignes,  dans  la 
petite  vérole  ;  il  discute  cette  méthode  comparative- 
ment aux  deux  autres^  au  point  de  vue  des  objections 
faites  à  la  saignée  en  générât,  et  à  la  saignée  du  pied 
en  particulier.  Les  reproches  d'interrompre  le  cours 
de  la  circulation,  de  vider  la  lymphe,  de  provoquer 
des  syncopes,  d'accélérer  les  congestions,  de  favoriser 
le  travail  apoplectique  sont  discutés  avec  une  grande 
force  d'arguments,  et  des  faits  à  l'appui. 

Ce  plaidoyer  calme,  serré,  en  faveur  de  la  saignée 
du  pied,  comparativement  à  celles  du  bras ,  et  du  cou, 
fournit  au  savant  doyen  de  Paris  des  occasions  multi- 
ples d'exposer  tous  les  avantages  comme  tous  les 
inconvénients  de  la  saignée  générale.  L'impression 
qui  résulte  de  la  lecture  de  cette  étude,  est  en 
somme,  favorable  à  la  pratique  usuelle  de  la  sai- 
gnée. Non  pas,  tant  s'en  faut,  pour  tous  les  états 
pathologiques  énumérés,  mais  d'une  manière  générale , 
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dans  la  pléttiore  aiguë,  les  congestions  actives  des 
grands  centres  organiques,. les  inflammations  franches 
et  les  bypérémies  traumatiquea  ou  accidentelles. 

Si  la  phlébotomie  avait  dès  cette  époque  des  parti- 
sans éclaicés  et  haut  placés^dan»  la  science ,.  elle  avait 
aussi  ses  détracteurs.. 

C'est  ainsi  qu'en  1766 ,  un  certain  M.  de  M^dmi 
publia  chez.AntoineBoudet^imprimeur  du  roi  à. Paris» 
un.  livce  ainsi  intitulé  :  Le  Comssryateur  pu  sang 
HUMii^N  j  ou  la  Saignée  démontrée  toujours  pemideuÊe 
et  souventmortelle..  Le  sous-titre  de  cet  opuscule  témoi- 
gne de  la  passion  que  soulevsât  déjà  une  question 
qui  devait  être  si  controversée. 

Certes^  le  titre  du  tnavail  de  M.,  de  Malon  n'était 
pas  mal  choisi.^, et  bon  nombre  d'arguments  pouvaîrot 
être  invoqués  à  son  appui.  Malheureuaemeiii,.oiiiie 
saurait  se  faire  une  idée  de  l'ineptie  y  de  la  gcosàin 
ignorance  de  l'avocat  d'une  cause  qui  a  beaucoup  de 
clients.  Impossible  de  lire  ce  pampblet  nuageux  etplw 
de  prétentions ,,  sans  penser  aux  bonnes  plaisantenes 
de  Molière..  En  effet.  M.. de  Malon,.quoiq[ue  écrivant 
cinquante  ans  plus  tard,  dépasse  certainement  notre 
grand  comique,,  avec  cette  seule  différence,  qu'il  paiie 
sérieusement  et  fait  de  la  comédie  sans  le  savoir, 
comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose. 

Nous^  dirons  toutefois  deux  mots  de  cet  écrit,  ea 
liaison,  de  l'importante  tendance  qu'il  signale  déji,  i 
s'insinrger  contre  la  saignée..  Il  y  a  maintenant  na 
siècle  que  M.  de  Malon  invoquait  contre  la  phlébofaMoie 
toute  sorte  d! arguments,  sauf  ceux  qu'aurait  pu  hâ 
fournir  un  peu- de  savoir,. propriété  qu'il  ne  possédait 
pas.  Aujourd'hui ,  ce  sont  à  peu  de  choses  près  Itf 
arguments  de  M.  de  Malon  que  le  public  ressaav 
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contre  la  saignée  générale.  Mais  à  côté  de  cette  révolte 
exagérée  et  instmdtive,  s'élèvent,  dans  im  sens 
confirmatif ,  les  arguments  qae  l'expérimentation  phy- 
siologique sur  rextension  et  la  pression  du  sang  dans 
les  vaisseaux ,  oat  fait  sur(^  de  toute  part.  En  même 
temps,  une  connaissance  plus  approfondie  des  lésions 
histogéniques  qui,  en  se  développant  sur  l'appareil 
circulatoire ,  peuvent  rendre  inutile  ou  même  dange- 
reux Tusage  de  la  saignée  générale,  a  permis  de 
créer  un  parti  dans  les  rangs  même  des  médecins 
instruits ,  contre  la  phlébotomie.  Nous  allons  bientôt 
discuter  cette  question.  En  attendant,  ouvrons  le  sin- 
gulier livre  de  M.  de  Malon.  La  seule  table  des  som- 
maires oftee  un  intérêt  historique. 
Voici  quelques-uns  des  titres:  de  chapitres  : 

1.  La  saignée- est  toujours  préjudicahle ,  quelque 
bien  qu'elle  semble  faire, 

2.  Le  sang  se  purifie  avant  d'entrer  dans  les  veines. 

6.  Moyen  de  connattre  l'humeur  peccante  du  malade. 
Dominalion  du  sang. 

7.  Domination  de  la  hile. 

S.  Domination  de  la  méîlancoUe. 

9.  Domination  de  la  pituite. 

10.  Nos  httmeurs  empirent  plus  ou  moins  selon  les 
saisons. 

19.  Raison  qui  prouvent  que  la  saignée  lepluspru^ 
demment  ordonnée  est  toujours  un  mal. 

âO.  La  saignée  contraire  y  même  dans  la  pléthore. 

23.  La  nature  est  en  défaut^  si  Vévacuation  du  sang 
est  un  de  ses  ouvrages. 

28.  La  salive  est  le  dissolvant  de  Vestomac 

29.  La  saignée  contraire  dans  les  maladies  hàbi- 
tuelles. 
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40.  La  vie  est  dans  le  sang. 

41 .  La  saignée  conlraire^dans  Voppression. 

42.  La  saignée  inutile  dans  les  suppressions 

43.  La  saignée  contraire  dans  certaines  apoplexies. 
45.  La  saignée  est  contraire  même  amac  obstructions, 

quoiqu'elle  semble  utile. 

57-  La  saignée  produit  la  paralysie  et  bien  d'autres 
maladies. 

61^  SiY^lierabus  queles  femmes  font  de  la  saignée. 

78.  Lurine  est  un  moyen  sûr  doconnaitre  Vhumenar 
dominante  d'unmalade. 

80.  L urine  est  le  miroir  des  maladie 

La  seule  lecture  de  ces  propositions  prouve  que  dès 
Ifi  fin  dvi  18*^iècle,  des  hommes  étrangers  à  la  science 
avaient  en  quelque  sorte  une  notion  instinctive  de  la  plu- 
part des  objections  que  la  physiologie  et  Fobservatioii 
clinique  devaient  soulever  plus  tard  contre  Tincroyable 
abus  qui  fut  fait  pendantsi  longtemps  delà  phlébotomie. 
Mais ,  ce  qu'on  ne  saiu*ait  imaginer ,  c'est  Texcentricité 
des  arguments  pçvir;îSoutenir  la  thèse. 

Vous  pourrez  juger ,  Messieurs ,  du  chemin  en  avant 
qu'ont  fait  les  connaissances  médicales  depuis  un  siècle, 
par  le  simple  aperçu  qui  va.  suivre,  et  qu*à  ce  point 
de  vue ,  je  ne  crois  pas  inutile  de  vous  soumettre. 

Le  premier  aphorisme  n'est  qu'une  af&rmation  géné- 
rale, car  Hauteur  ne  lui  consacre  qu'une  douzaine  de 
lignes  :  cela.ne  suffirait  pais  pour  démontrer  qu'en  tout 
état,  la  saignée  est  préjudiciable.  D'autai\t  plus  que  k 
soulagement  immédiat  et  réel  produit  par  la  saignée 
dans  la  pléthore  aiguè  et  inflammatoire^  par  exemple, 
n'est  pas  contestable^ 

La  seconde  proposition  :  le  sang  se-  purifie  avcad 
({'entrer  dans  les  veines ,  n'est  ni  plus  ni  mieux  déve- 
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loppée  par  Fauteur ,  qui  semble  confondre  les  artères 
avec  les  veines  et  n'ess.\ye  même  pas  un  argument 
à  Tappui  de  son  affirmation. 

Voici  d'ailleurs  l'analyse  par  trop  naïve  du  sang  que 
donne  M.  de  Malon. 

On  trouve  trois  humeurs,  dit-il,  dans  notre  corps,  qui 
se  mêlent  au  sang  :  la  ïnlCj  la  pituite  et  la  mélancolie  ou 
flegme.  Chacun  de  ces  trois  corps  se  décompose  lui- 
même  en  trois  substances ,  la  grossière ,  la  subtile,  et 
son  esprit.  Cette  seule  citation  suflira  pour  donner  une 
idée  du  niveau  général  du  savoir  à  cette  époque ,  du 
moins  parmi  les  gens  du  monde.  Nous  avons  vu  par  le 
simple  aperçu  ouvert  sur  le  livre  de  Sylva  que  plu- 
sieurs années  avant  l'époque  où  écrivait  M.  de  Malon , 
il  y  avait  déjà  des  gens  de  bons  sens  et  d'un  vrai  savoir 
parmi  les  médecins. 

A  Tarticle  19,  M.  de  Malon  expose  ainsi  les  raisons 
qui  prouvent  que  la  saignée  te  plus  prudemment  ordon- 
née est  toujours  un  mal  :  «  Les  esprits  se  dissipent 
avec  le  sang,  d^où  résulte  infailliblement  le  refroidisse- 
ment du  corps.,..;  on  paye  quelquefois  d'une  mort 
subite  l'imprudence  de  s'être  fait  saigner  légèrement 
parce  que  le  feu  de  la  lampe  s'éteint  tout  à  coup  faute 
d'huile  pour  l'entretenir  »  Dans  ce  langage  par  trop 
primitif,  l'auteur  fait  évidemment  allusion  à  la  syncope 
mortelle  qui  peut  suivre  certaines  saignées. 

<K  La  nature  est  en  défaut,  dit  encore  M.  de  Malon, 
si  l'évacuation  du  sang  est  un  de  ses  ouvrages  ».  Et  il 
s'appuie  poiu*  soutenir  cette  affirmation  sur  ce  que  le 
corps  humain  possède  des  émonctoires  naturels  comme 
la  sueur^  les  vomissements>  les  diarrhées,  etc.,  etc.  Ici, 
l'auteur  ne  sait  même  pas  tirer  parti  de  la  thèse  qu'il 
produit.  Si,  à  côté  des  sueurs  il  eût  cité  la  salivation,  la 
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galaclorrhée  la  nûxtion  urinaire,  en  un  mot,  les  sécré- 
tions en  général,  l'argument  eût  valu.  Mais  il  parle  de 
vomissements  et  de  diarrhées  critiques.  Or  n'éxiste-il  pts 
des  hémorrhagies  également  critiques?  Les  épistaxis 
prodromiques  ou  simplement  physiologiques,  les  flux 
hémorrhoidaux,  la  pneumorrhagie  hystérique  les  mens- 
trues supplémentaires,  sont  autant  de  témoignages  que 
dans  des  cas  donnés,  la  nature  prend  elle-même  l'initia- 
tive des  déplé tiens  sanguines.  Donc,  en  dépit  d^unebase 
généralement  bonne ,  la  proposition  est  trop  absolue. 

On  est  toutefois  frappé  de  la  justesse  de  certains 
aperçus  tels  que  celui-ci  :  a  La  salive  est  un  dissol* 
vaut  des  aliments  ».  L'urine  est  un  moyen  sûr  de  con« 
naître  l'humeur  dominante  d'un  malade  «.  L'urine  est 
le  miroir  des  maladies.  M.  de  Malon  possédait  mémo 
paraît-il,  sous  le  nom  de  sel  séparateur  y  un  réactif  qu'il 
employait  pour  analyser  les  urines. 

£n  somme,  cet  écrivain  original  conclut  en  faveur  de 
la  diète,  des  purgatifs  et  des  fondants  contre  la  saignée. 
Au  fond,  il  ne  constitue  qu'un  satellite  obscur  dans  la 
constellation  plus  nombreues  que  brillante  des  humo- 
ristes et  des  galénistes. 

Nous  ne  pouvons  donc  nous  dispenser  d'examiner  it 
nouveau  et  d'après  des  données  plus  modernes,  laque»- 
tion  de  la  saignée  générale  comme  procédé  thérapeuti- 
que. 

La  saignée  générale,  (ouverture  des  veines  du  bras 
banUque,  céphalique  ou  médiane),  produit  essentielle- 
ment des  effets  généraux,  c'est-"à-dire  qui  réa^usseoi 
sur  l'organisme  tout  entier.  Elle  est  le  résultat  d'u& 
traumatisme,  d'une  opération  chirurgicale  qui  soustraîk 
une  partie  de  la  masse  du  sang.  Son  premier  effet  est 
donc  un  effet  d'évacuation.  Son  résultat  immédiat  esè 
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une  diminution  de  la  tension  du  sang  dans  les  artères, 
les  veines  et  les  capillaires.  La  force  de  retour  {vis  d 
Urgoy  qui  ptfosse  le  sang  vers  les  cavités  droites  du  cœur 
en  est  diminuée  d'autant  Le  cœur  lui-^néme  éprouve  à 
un  degré  moindre  l'excitation  impressionnelle  qui  joua 
le  rôle  mécanique  et  physiologique  dans  les  contrac* 
tions  systoliques  des  oreillettes  et  des  ventricules.  De  là, 
un  affaiblissement^  un  ralentissement  dans  les  mouve* 
ments  du  cœur.  Cet  affaiblissement  peut  aller  jusqu'à 
la  syncope^  et  ce  ralentissement  jusqu'à  la  suspension 
au  moins  apparente  des  pulsations  cardiaques  et  arté- 
rielles. 

Le  déblaiement  produit  par  cette  soustraction  du 
fluide  hématosique,  entraine  bientôt  une  dérivation  en 
vertu  de  laquelle  se  trouvent  décongestionnés  des  orga* 
nés  hypérémiésy  au  cas  où  le  flux  du  sang  et  son  écou- 
lement ne  sont  pas  mécaniquement  empêchés  par  un 
obstacle  interposé,  comme  \m  embole  ou  une  throm- 
bose; ou  encore,  en  raison  d'une  rupture  de  vaisseau 
capillaire  par  suite  de  laquelle  le  sang  s'extravase  dans 
les  milieux  ambiants. 

Les  conséquences  prochaines  de  cette  dérivation  sont 
notamment,,  la  suppression  de  l'état  de  pléthore  aiguë 
dans  te  foyer  congestionné. 

Enûn,^  dit  Silva,  dans  un  langage  qu'on  croirait  d'hier 
tant  il  est  précis  et  scientifique  :  «  A  mesure  que  la  sai- 
gnée détourne  par  dérivation,  une  nouvelle  quantité 
de  sang  dans  le  canal  artériel  qui  répond  à  la  veine 
piquée,  elle  doit  en  même  temps  détourner  des  autres 
artères^  une  quantité  pareille  du  sang  qui  aurait  dû  y 
couler.  De  là,  révuUum.  Ainsi  la  révulsion  doit  être 
z^ardée  comme  une  suite  inévitable  de  la  dérivation.  » 

Tels  sont  les  effets  mécaniques  de  la  saignée.  Les 
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conséquences  physiologiques  en  sont  les  suivantes  : 
Abaissement  de  la  température ,  diminution  de  la  con- 
tractilité  musculaire ,  anesthésie  sensorielle ,  acinésie 
cardiaque  ;  et  plus  tard ,  accroissement  dans  le  nombre 
des  leucocytes  ou  globules  blancs,  pour  préparer  la  répa* 
ration  des  globules  rouges  soustraits  à  la  masse  du  sang. 

Ces  simples  données  permettent  d'apprécier  sans 
passion,  la  valeur  de  la  phlébotomie  ou  saignée  de  la 
veine  comme  moyen  thérapeutique ,  et  d'en  déduire  les 
indications  comme  les  contre-indications. 

La  saignée  générale  s'adresse  toujours  à  un  symptdme, 
jamais  directement  à  la  cause  première  d'un  étatpa- 
thologique.  Les  effets  qu'on  doit  en  attendre  sont  donc 
relatifs,  et  d'une  action  passagère.  Si  le  symptôme 
qu'elle  combat  est  tout  le  mal,  elle  devient  curative; 
s'il  n'est  qu'une  épiphénomène  elle  est  seulement palia- 
tive.  Au  cas  où  il  ne  s'agit  que  de  prodrdmes ,  la  saignée 
est  alors  préventive. 

On  ne  doitjamais  pratiquer  la  saignée  généraksmm 
enfant  de  très-bas  âge ,  les  syncopes  alors ,  pouvant 
être  facilement  mortelles.  Ce  n'est  que  très-exception- 
nellement qu'il  convient  de  saigner  un  vieillard ,  parce 
que  dans  l'âge  avancé^  soit  par  suite  d'ossification,  soit 
par  suite  de  dégénérescence  athéromateuse ,  les  parois 
des  artères  ont  perdu  en  grande  partie  l'élasticité 
contractile  qui  coopère  à  la  poussée  de  la  veine  fluide. 

Si  un  sujet  est  dans  l'âge  adulte  ou  viril ,  si  sa 
constitution  est  robuste ,   son  tempérament  sanguin , 
de    telles  conditions    physiologiques    comportent  la 
saignée ,  lorsqu'elle  est  d'ailleurs  indiquée  par  un  état 
pathologique  spécial.  Dans  ce  cas,   une  congestioa 
pulmonaire  double ,  un  rhumatisme  articulaire  sur-aigu 
généralisé,  une  hypérémie  ou  congestion  encéphalique; 
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la  commotion  résultant  d'une  chute ,  d'un  traumatisme 
violent;  certaines  dyspnées  dans  la  grossesse;  Fé- 
clampsie  puerpérale,  l'encéphalite  aiguë,  la  méningo- 
my  élite ,  la  péritonite  aiguë  franche  et  simple,  consti- 
tuent autant  d'états  morbides  contre  lesquels  l'ouverture 
delà  veine  est  utile  et  souvent  nécessaire.  C'est  qu'aussi, 
alors ,  le  syndrome  pléthore ,  hypérémie ,  congestion , 
ou  phlogose  constitue  la  modalité  dominante  du  mal.  Je 
ne  crains  pas.  Messieurs,  d'ajouter  ici,  et  je  crois  rem- 
plir un  devoir  de  conscience  en  le  disant,  que  plus  d'une 
fois  dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  des  malades  dont  on 
aurait  pu  éviter  ou  retarder  la  mort,  succombent  parce 
qu'un  élève  timide  ne  veut  pas,  n'ose  pas^  ne  sait 
pas  saigner;  c'est  dire  que  nous  estimons  qu'on 
doit  considérer  comme  une  erreur  et  un  malheur 
l'abandon  de  plus  en  plus  absolu  de  la  saignée  générale. 
Dans  une  apoplexie  pulmonaire  double ,  par  exemple, 
si  celle-ci  est  primitive  et  se  déclare  d'emblée,  c'est  un 
impérieux  devoir  de  saigner  ;  car  alors ,  l'asphyxie  est 
imminente,  et  les  effets  qu'en  toute  autre  circonstance 
on  est  justement  autorisé  à  attendre  des  moyens  d'anti- 
phlogistisme  indirect,  (contre-stimulants,  tartre-stibié, 
alcalins,  désoxygénants  du  sang) ,  ces  effets  n'auraient 
pas  le  temps  de  se  produire. 

Est-ce  donc  à  dire  que  nous  nous  rangeons  dans  le 
camp,  grâce  à  Dieu,  détruit  des  Baigneurs  à  outrance^ 
partout,  toujours,  et  quand  même?  A  Dieu  ne  plaise  I 
Nous  considérons  au  contraire  comme  rares^  les  formes 
morbides  qui  commandent  la  phlébotomie  ;  mais  ces 
formes  existent,  il  ne  faut  pas  les  ignorer. 

Par  contre,  on  évitera  de  pratiquer  la  saignée  géné- 
rale en  prenant  en  considération  les  données  suivantes  : 
S'il  s'agit  de  maladies  constitutionnelles,  diathésiques , 
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héréditaires;  d'une  affection  zymottqne  ou  septioémqQe 
propagée  par  épidémie  ou  par  contagkm  ;  de  Tiras , 
de  parasites,  de  productions  étéromorphes ,  étép^ 
topiques ,  on  é-vitera  la  saignée  générale. 

Dans  rapopiexie  cérébrale ,  dsns  Tangine  de  poi- 
trine f  si  l'on  a  des  raisons  de  supposer  une  enabolîe, 
une  thrombose,  on  n'ouvrira  pas  la  veine.  Encore 
bien  mcHUS  dans  Tépilepsie  ou  les  pseudo-^oongestioDs 
hystériques.  Dans  des  cas  semblables,  la  saignée  serait 
inutile ,  si  elle  n'était  pas  funeste*  La  saignée  hfttert, 
et  même  j^rovoquera  la  mort  instantanée  psur  syncope, 
toutes  les  fois  que  l'attaque  apoplectiforme  aura  poor 
cause  première  un  affaiblissement,  un  arréft,  un  empê- 
chement de  la  systole  cardiaque.  Il  y  a  telle  fonne 
apoplectique  qui  n'est  due  qu'à  un  obstade  mécanique 
au  retour  du  sang  vers  le  cœur.  En  pareil  cas,  h 
saignée  hâte  la  mort ,  car  il  faudrait  plutôt  infuser  du 
sang  au  cœur  que  lui  en  soustraire ,  puisqu'ici  c'est  la 
force  d'impulsion  contractile  qui  fait  défaut.  De  même, 
dans  la  fièvre  intermittente ,  pernicieuse  ou  non  ;  dans 
les  fièvres  continues  graves,  l'érysipêle,  la  variole,  h 
scarlatine,  la  rougeole,  l'ouverture  de  la  veine  est 
dangereuse. 

En  résumé  donc,  les  contre-indications  de  la  saignée 
générale  sont  bien  plus  nombreuses  que  ses  indica- 
tions. Mais  celles-ci  subsistent ,  il  importait  de  l'éta- 
blir. Disons  maintenant  quelques  mots  de  la  saignit 
locale.  L'£q>plication  des  sangsues,  les  scarifications, 
mouchetures,  etc.,  etc.,  répondent  à  cette  subdi^ 
sion.  Mais  dans  les  lignes  qui  suivent,  nous  avons 
seulement  en  vue  la  saignée  opérée  par  la  ssoigsue 
officinale. 
Cette  médication  rend   chaque  jour  des  services 
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multiples,  de  premier  ordre,  que  rien  ne  remplace. 
Toutes  les  inflammations  localisées,  les  congestions 
partielles,  et  les  compressions  qui  engendrent  la  névral- 
gie ;  les  hypérémies  circonscrites ,  périfériques  ;  les 
contusions,  les  phlegmasies  splanchniques ,  visce- 
rsdes  ou  cutanées,  tes  affections  catarrhales  aiguës,* 
les  mouvements  fluxionnaires  rhumatismaux  ou  autres: 
en  un  mot ,  tous  les  états  pathologiques  où  la  douleur 
compliqua  la  congestion  sanguine ,  demandent  à  être 
combattus  par  la  saignée  locale. 

Si  Ton  ne  peut  pas  espérer  à  Vaide  d'une  simple 
application  de  sangsues ,  produire  une  de  ces  révolu- 
tions immédiates  et  totales  qu'on  obtient  parfois  par 
la  saignée  générale ,  et  qui  retentii^sent  sur  le  foyer 
même  de  la  vitalité ,  on  a  du  moins ,  avec  la  saignée 
locale,  l'avantage  d'une  action  certaine,  le  plus  souvent 
très-utile ,  et  toujours  inoffensive  :  quand  je  dis  c  tou- 
jours innofTensive,  i>  je  n'ai  en  vue  que  les  indications 
vraies  de  la  saignée  locale,  lesquelles  sont  toujours 
claires,  tandis  que  celles  de  la  saignée  générale  sont 
souvent  douteuses.  Que  si  la  constitution  hémo- 
philique  de  certains  sujets^  ou  telle  autre  cause  que 
je  n'ai  pas  à  produire  ici,  rendaient  incoercible  l'hé- 
morragie suite  des  piqûres  de  sangsues,  ce  sont  là  des 
accidents  étrangers  à  la  valeur  intrinsèque  de  la  sai- 
gnée locale. 

Celle-ci  se  comporte,  vis-à-vis  d'un  organe  ou  d'un 
appareil  organique,  à  la  manière  de  la  saignée  générale 
vis-à-vis  de  l'organisme  tout  entier  :  c'est-à-dire  qu'elle 
produit  des  effets  évacuants,  dérivatifs  et  révulsifs.  Mais, 
à  rencontre  de  la  saignée  générale,  ici,  ce  sont  les  effets 
évacuants  et  révulsifs,  non  la  dérivation  qui  dominent. 
En  un  mot,  la  saignée  locale  est  décongestionnante. 
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Or,  toutes  les  fois  que  le  phénomène  douleur  est  le  ré- 
sultat de  la  compression  d'un  tronc  ou  d'un  filet  ner- 
veux par  hypérémie,  mouvement  fluxionnaire  ou  ca- 
tarrhal,  la  saignée  locale  fait  merveille.  De  même,  dans 
tous  les  cas  où  \m  organe  important,  telque  la  plèvre, 
le  poumon,  le  péricarde,  le  cœur,  Testomao,  le  foie, 
le  rein,  la  vessie,  le  péritoine,  est  le  siège  d'un  état 
aigu,  phlegmasique  ou  congestif,  le  décongestionne- 
ment  des  capillaires  dans  le  voisinage  de  l'organe  hypé- 
rémié,  est  un  moyen  thérapeutique  des  plus  efficaces. 
Enfin,  il  est  un  cas  où  l'application  des  sangsues,  con- 
trairement à  ce  que  nous  avons  dit  d'une  manière  gé- 
nérale, agit  comme  un  dérivatif  puissant  ;  c'est  le  cas  ou 
l'application  se  fait  sur  un  point  du  corps  opposé  à 
l'organe  hypérémié.  Exemple  :  sangsues  au  siège,  dans 
les  congestions  encéphaliques. 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  pensons  que  si  la  sai- 
gnée générale  est  aujourd'hui  trop  abondonnée,  soa 
utilité  absolue  n'est  cependant  pas  comparable  aux 
services  que  rend  chaque  jour  la  saignée  locale. 

B.  Spoliateurs  indirects  de  Vhémoglobulie  ou  hydre- 
miants.  Tel  est  le  titre  qui  constitue  notre  second  genre 
dans  l'ordre  des  antiphlogostiques. 

Cette  médication  vise  les  moyens  généraux  qui  ont 
pour  objet  de  diminuer  la  phlogose  et  de  combattre 
l'hypèrémie  inflammatoire,  c'est-à-dire  pathologique, 
en  changeant  les  rapports  entre  les  hématies  et  le 
sérum  du  sang,  au  détriment  des  globules  sanguins. 
Ces  agents  sont  des  hydrémiants. 

La  médication  purement  et  franchement  alcaline  ré- 
pond bien  à  ce  but.  Et  ici,  il  importe  de  distinguer, 
parce  que  la  séparation  est  délicate,  entre  l'effet  des 
antimoniaux  que  nous  avons  classés  parmi  les  contro- 
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stimulants,  et  celui  des  alcalins  proprement  dits.  Le 
tartre-stibié,  à  dose  rasorienne  ou  contro-stimulante, 
compte  bien  parmi  ses  efiets,  celui  d-appauvrir  le  sang 
et,  finalement,  de  diminuer  le  nombre  des  globules 
rouges.  Sous  ce  rapport,  son  action  est  donc  secomJU^ir 
rement  antiphlogistique.  Par  contre,  les  alcalins  purs, 
ne  sont  pas  seulement  des  diluants  de  la  crase  sangui- 
ne :  leur  action  secondaire  est  vt^siment  conlro-stimu- 
lante.  Pourquoi  donc  séparer  ces  agents  ?  Notre  ré- 
ponse. Messieurs,  est  puisée  dans  les  raisons  mêmes  de 
notre  classification,  laquelle  prétend  être  thérapeutiqiLe 
et  cliniquej  non  pas  seulement  physiologique.  Or^  thé- 
rapeutiquement,  cliniquement,les  anliphlogistiques  doi- 
vent attaquer  premièrement  et  directement  l'état  pa- 
thologique dénommé  inflammatoire;  tandis  que  les 
contro-stimulants  agissent  premièrement  sur  le  trophis- 
me,  rinnervation  générale,  la  myotiiité  :  c'est  ce  que 
font  les  antimoniaux  ;  ce  que  ne  font  pas  les  alcalins 

purs. 
Ces  explications  étant  fournies,  nous  dirons  que  nous 

rangeons  principalement  parmi  les  alcalins  propre- 
ment dits  :  le  bicarbonate  de  soude,  le  sous-carbonate 
de  potasse,  le  chlorate  et  Tacétate,  le  nitrate  de  la 
même  base,  le  sulfate  et  le  citrate  de  magnésie^ 
à  doses  réduites. 

Tous  ces  agents,  pris  d'une  manière  fractionnée  ac- 
croissent le  sérum  du  sang,  diminuent  le  nombre  pro- 
portionnel des  globules  rouges.  Par  suite,  l'inflamma- 
tion du  sang  est  attaquée.  On  pourrfidt  à  la  rigueur  réu- 
nir à  ces  moyens,  l'eau  tiède,  intus  et  extra.  Mais 
comme  l'eau  tiède  en  tant  que  médicament  n'est  guère 
administrée  seule  ;  que  le  sucre,  la  gomme,  les  mucila- 
ges, l'accompagnent  le  plus  souvent  ;  que  les  tempé- 
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rants  el  les  émoUiehts  tjiii  comportent  sa  présence, 
constituent  des  médicaments  analeptiques,  transitoires 
entre  Faction  de  sédation  purement  lénitivc  et  les  ac- 
tions doucement  toniques  des  analeptiques  protéiques, 
nous  classerons  ces  agents  dans  im  ordre  à  part,  sous 
la  dénomination  générale  de  lénitifs. 

Il  convient  de  citer  encore,  parmi  les  spoliateurs  in- 
directs de  rhématose,  les  moyens  diététiques.  En  effet, 
la  diète  pure  et  absolue,  par  cela  seul  qu'elle  suspend 
la  formation  de  matériaux  nouveaux  pour  la  constibi- 
tion  des  éléments  anatomiques,  la  diète  est  un  an^ian/. 
J'en  dirai  autant  de  ce  qu'on  appelle  la  diète  lactée  et 
le  régime  réduit  :  demi^portion^  trois-quarts^  tiers^ 
quart  de  portion  alimentaire. 

Tels  sont  les  principaux  agents  du  2®  genre  dans  ^o^ 
dre  des  antiphlogistiques. 

C.  Agents  antiphlogistiques  topiques  et  mécaniques. 

Enfin ,  nous  constituons  un  troisième  genre  de  la 
médication  antiphlogistique ,  à  Taide  des  moyens  tqû* 
ques  et  mécaniques  [qui  ont  pour  effet  de  soustraire 
du  calorique ,  de  s'interposer  entre  l'oxygène  de  Fair 
et  les  surfaces  enflammées  ;  de  décongestionner  par 
effet  mécanique,  les  capillaires  sanguins  ou  lympha- 
tiques devenus,  sous  l'action  d'un  travail  inflammatoire, 
le  siège  d'une  stase  sanguine  ou  séreuse. 

Ici  nous  devons  forcément  citer  quelques  moyens 
déjà  énumérés  comme  contre-stimulants,  car  leur  action 
est  multiple.  Tels ,  les  applications  de  glace,  les  irriga- 
tions froides ,  tous  les  soustracteurs  du  calorique. 

Mais  il  convient  surtout  d'ajouter  :  l'occlusion  des 
parties  phlogosées  par  le  collodion ,  le  coUodion  riciné, 
les  corps  gras  (emplâtres,  onguents,  pommades  séda- 
tives.) L'application  de  la  poudre  de  riz,  d'amidon,  de 
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fécule  ;  les  onctions  à  Taide  de  la  pommâide  belladonee 
camphrée  ;  Thuile  de  jusquiame  camphrée,  chlorofor* 
mée ,  laudanisée.  'Geis  agents  touchent  d^ailleurs  aux 
moyens  purement  lénitifs  et  aux  sédatifs  nerveux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  onctions  avec  Vonguent 
napolitain.  En  effet,  la  pommade  mercurielle  double 
est  un  remède  héroïque  quand  il  s'agit  de  combattre 
les  inflammations  désignées  sous  le  terme  générique  de 
phlegmasies  des  vaisseaux  blancs.  L'angio-leucitc,  la 
phlébite  adhésive  ;  les  adénites  simples,  aiguës,  les 
érysipèles ,  la  péritonite  généralisée,  les  phlegmasies 
des  séreuses  avec  infiltration  ;  la  balanite ,  Torchite , 
répididymile,  etc.,  etc.,  sont  autant  d'états  morbidesqui 
cèdent  à  un  application  de  pommade  mercurielle  large- 
ment pratiquée.  Le  fait  est  constant,  empirique  :  est-ce 
à  dire  qiie  l'onguent  napolitain  possède  ici  une  propriété 
spécifique  Kîontre  cet  ordre   de   phlegmaâe?  Point. 
Nous  étudierons  d'ailleurs  dans  d'autres   classes   les 
mercuriaux  comme  substitutifs  altérants   et  comme 
agents  spéciaux.  Ici,   nous  estimons  que  l'action  de 
l'onguent  mercuriel  est  purement  mécanique.  Et  nous 
appelons,  Messieurs,  votre  attention  sur  ce  point,  parce 
que  nulle  part  ailleurs  vous  no  retrouverez  cette  inter- 
prétation ,  qui  nous  est  personnelle.  A  notre  avis,  l'on- 
guent mercuriel  doit  ici  ses  propriétés  puissamment 
antiplogistiques  et  résolutives  à  deux  causes ,  l'une  et 
l'autre  d'ordre  mécanique  :  1*>  le  corps  gras,  véhicule  du 
mercure,  étendu  en  onction  sur  la  surface  entlammée, 
agit  par  la  méthode  d'occlusion  ;  il  s'interpose  entre  les 
causes    irritantes  des  milieux  extérieurs   et  le  tissu 
pMogosé,  d'où ,  soustraction  du  calorique  anormal  ;  2^ 
en  raison  de  son  énorme  poids  spécifique,  chaque  mole, 
cule  de  mercure  élimine  par  compression  la  lymphe 
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hyper-sécrétée  dans  la  trame  la  plus  superficielle  du 
réseau  capillaire  lymphatique,  d'où  action  résolutive. 

Nous  terminons,  Messieurs,  par  ces  dernières  don- 
nées, rhistoire  thérapeutique  de  Tordre  des  antiphlo- 
gistiques  :  notre  classification  résume  comme  suit,  la 
modalité  physiologique  de  cet  ordre  : 

Les  antiphlogistiques  sont  des  modificateurs  trophi- 
ques,  dyYMmiques  et  mécaniques.  Ils  ont  pour  effet 
principal  de  combattre  un  état  particulier  du  sang  ou 
quelquefois  de  la  lymphe,  désigné  pathologiquement 
par  les  mots  d'inflammation,  pléthore  aiguë,  hypé- 
rémie,  phlogose,  congestion  inflammatoire,  hyper- 
ghhulie,  hyper^oxémie. 

Les  genres  de  cet  ordre  agissent  de  trois  sortes  : 

d*  Par  soustraction  directe  dé  VhémO'globulie,à 
Vaide  des  émissions  sanguines,  locales  ou  générales. 
Ce  sont  des  moyens  anémiants  ; 

2®  Par  spoliation  indirecte  de  Vhém  o-globulie,  en 
augmentant  le  sérum  au  détriment  des  globules ,  (hy- 
DRÉMiANTs)  ;  OU  en  diminuant  les  matériaux  de  ï)\é' 
matose  par  défaut  d'aliments  (diététiques). 

3*  Par  applicatiên  topique  et  action  mécanique,  soit 
en  soustrayant  du  calorique,  soit  en  sHnterposant  entre 
les  milieux  ambiants  et  les  tissus  phlogosés,  à  Vaide 
de  Vocclusion  ou  en  vertu  d'une  pression  spéciale. 

Nous  arrivons.  Messieurs,  à  Télude  de  la  MÉDia- 
TiON  ANTISPASMODIQUE,  qui  constituc  le  quatrième 
ORDRE  de  notre  classe  des  hyposthénisants. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  dire  pourquoi  nous 
maintenons  cet  ordre,  qu'il  est  de  mode  de  supprimer 
aujourd'hui,  ou  tout  au  moins  de  dissimuler  parmi 
les  genres  secondaires.  Martin-Damourette  en  parle 
à  peine  et  les  confond  avec  les  stimulants  généraux 
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diiïusibles.  M.  Rabuteau  en  fait  un  simple  genre  des 
modérateurs  réflexes.  La  plupart  des  thérapeutistes 
physiologistes  ne  voient  dans  l'action  dite  antispasmo- 
dique qu'une  modalité  de  l'action  excitatrice.  Vous 
allez  juger,  Messieurs,  si  la  réalité  et  l'étendue  des 
effets  antispasmodiques,  leur  importance  thérapeuti- 
que ,  ne  mérite  pas  un  meilleur  rang. 

Mais  d'abord,  expliquons  pourquoi  les  antispasmodi- 
ques sont  placés  ici  dans  la  classe  des  hyposthéni§ants. 
Est-ce  que  nous  méoonnaissons  le  principe  stimulant 
diiïusible?  En  aucune  sorte.  Mais  nous  ne  perdons 
pasde  vue  que  c'est  une  classification  thérapeutique^ 
clinique  y  et  non  une  division  physiologique,  que 
nous  développons  ici.  Or,  ^pathologiquement ,  clini- 
quement,  qu'est-co  qui  caractérise  le  spas-me  ?  Mani- 
festement, un^état  d'hypersthénisation  morbide,  d'agita- 
tion désordonnée,  dont  l'éclat,  dans  l'attaque  d'hystérie 
par  exemple,  peut  décupler- momentanéïnent,  la  force 
musculaire  du  malade.  Des  congestions  passagères, 
des  hypérémies  capillaires,  des  cris,  des  pleurs, 
compliquent  souvent  le  tableau.  Or  les  agents  médica- 
teurs  qui  mettent  fin  à  cet  état  d'exaltation  nerveuse , 
ne  peuvent  être  que  des  sédatifs ,  et'  les  sédatifs  relè- 
vent thérapeutiquementtles  effets  hyposthénisants. 

Voilà  pour  la  justification  du  rangement  des  antispas- 
modiques dans  notre  première  classe.  Peu  importe  que 
cet  effet  général  de  sédation  s'obtienne  par  des  actions 
partielles  dont  l'une  au  moins  tient  de  la  stimulation. 
C'est  Teffet  général  thérapeutique,  nous  le  répétons, 
qui  doit  seul  ici  décider. 

Ce  point  étant  admis,  n'est-ce  pas  exagérer  l'impor- 
tance de  cette  médication,  que  de  constituer  un  ordre 
entier  avec  ces  agents?  Nous  pensons  prouver  que 
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non.  Mais  pour  fournir  cette  preuve^  il  nous  faut  néces« 
sairement  entrer  dans.dçs  explications  qui  sont  trop 
peu  recherchées  sur  le  spasme,  comme  entité  morbide^ 
étudiée  en  elle-même  et  comparée  à  la  convulsion.  Gela 
nous  entraînera  môme  à  vous,  entnetenir  subsidiaire- 
m^nt  d!un  état  mixte,  qui  tient  à.la  fois  du  spasme  et. 
de  la  convulsion ,  et  qui  portant  spécialement  sur  le 
système  car diorpulmonaire,  se  traduit  par  lu  dyspnée. 

Il  suffit  de  parcourir  les  traités  ex-professo ,  il  nous 
suffit  aussi  de  contrôler  les  formules  de  bien  des 
médecinsy.pour  voir  confondus  ensemble  comme  agents 
d'une  même  médication,  le  bromure  de  potassium^ 
la  valériane^  la  belladone^  la  lobélie^  Veau  distillée- 
d:  amandes  amères,  le  chl<yral^  le  camphre.  Or  ce 
sont  là  des  agents  très-différents. 

Le  spasme  à^  proprement  parler,  et  défini  dans  son 
déterminisme  direct,  est  le  résultat  d'une  contraction» 
tonique  des  muscles  qui  n'obéissent*  pas  à  la  volonté. 
La  convulsion-  au  contraire  est  un  état  de  contracture 
le  plus  souvent  clonique,  d0S  musclés  soumis  habi-. 
tueUement.au  commandement  de  la  volonté. 

Quant  à  la.  dyspnée,  elle  constitue  un  type  morbide 
mixte,  complexe,  qui  tient  à  la  fois  du  spasme  et  de 
l'état  convulsif  tonique,  pai'ce  que  l'innervation  qui  ré- 
git Fappareil  respiratoire  et  circulatoire  central^  relève 
à  la  fois  des  deux  systèmes,  nerveux;  et  que  ^i.  l'inner-. 
vation  sympathique  est  habituellement  le  siège  d^  la  lé-, 
sion fonctionnelle  dominante,  le  point  de  départ  d0  l'état 
dyspnéique  est  i^ouvent  au^si,  sous^  la  dépendance  d'une 
hypéresthésie  du  pneunor  gastrique  ou  du  nerf  vague. 

Le  spasme,  la  convulsion,  la  dyspénée  essentielle  sont 
trois  névroses. 

C'est  une  hypersthénie  du  système  sympathique  qui 
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provoque  le  spasme.  C'est  iine  hypersthénie  du  système 
nerveux  bulbo-cérébral  ou  spinal  qui  provoque  l'état 
convulsif.  C'est  une  rupture  d'équilibre  nerveux  entre 
le  pneumogastrique  et  les  anastomoses  du  système  gan- 
glionnaire dévolu  aux  actes  mécaniques  de  la  respira- 
tion, qui  cause  la  dyspnée  essentielle. 

Le  type  du  spasme  est  l'état  hystéralgique. 

Le  type  de  la  convulsion  est  l'état  épUeptique. 

Le  type  de  la  dyspnée  est  l'état  asthmatique. 

Les  principales  modalités  du  spasme  sont  l'hystéral- 
gie  sous  toutes  ses  formes  :  Vovaralgie ,  la  métralgie , 
la  gastralgie,  la  cardialgie,  le  spasme  de  la  glotte,  du 
larynx,  du  pharynx^  le  pryapisme  et  la  nymphomanie. 

Les  convulsions  épilepttformes,  l'édampsie  puerpé- 
rale et  infantile,  la  chorée  aiguë,  le  tétanos^  la  coquelu- 
che convulsive  appartiennent  au  type  convulsion. 

Les  convulsions  sont  toniques  ou  doniques,  les  spas- 
mes sont  toniques. 

Les  accidents  qui  procèdent  de  la  convulsion  doivent 
toujours  être  redoutés,  parce  qu'ils  mettent  en  jeu  des 
forces  desquelles  dépend  le  fonctionnement  même  des 
centres  nerveux  qui  régissent  la  respiration  et  la  ch'- 
culation. 

Les  accidents  purement  spasmodiques  n'autorisent 
un  pronostic  redoutable  que  si  le  spasme  se  prolonge 
sur  un  organe  de  manière  à  mettre  obstacle  par  exem- 
ple à  la  contraction  du  cœur  ou  au  passage  de  l'air 
dans  les  bronches.  (Spasme  de  la  glotte ,  spasme  des 
vaisseaux  cardio-vasculaires). 

Quant  à  la  dyspnée,  si  elle  est  due  à  une  cause 
traumatique,  à  une  anoxémie,  à  une  paralysie,  elle 
est  alo[*s  secondaire,  et  son  pronostic  dépend  de  la  gra- 
vité de  la  lésion  primitive.  Que  si  au  contraire  elle 
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est  essentielle^  elle  participe  dans  ses  syndromes  de  sa 
pathogénie  complexe  et  mixte,  sous  la  double  dépen- 
dance des  troubles  sympathiques  et  des  troubles  bulbo- 
spinaux. 

Ainsi,  Messieurs,  se  trouve  délimitée,  définie,  par 
rapport  à  deux  actions  voisines ,  —  la  convulsion  et  la 
dyspnée  proprement  dite , — l'affection  spasmodique. 

Le  grand  précepte  de  Sydenham,  naturam  morbo^ 
rum  ostendunt  curationes,  devient  ici  la  clef  du  diag- 
nostic différentiel:  Le  bromure  de  potassium  qui,  dé- 
congestionnant le  bulbe  et  L'encéphale,  provoque 
secondairementramyosthénie^et  Tacinésie,  est  le  mé- 
dicament électif  de  la  congestion  convulsigène. 

Les  gommes-résines  fétides,  les  produits  nidoriens 
musqués,  la  valériane,  composés  à  la  fois  d'un  agent 
de  sédation  desmouvements  involontaires;,  et  d'un  prin- 
cipe diffusible  stimulant  de  l'innervation  volontaire, 
sont  le  remède  des  affections  spasmodiques. 

Quanta  la  dyspnée  primitive,  à  l'asthme  essentiel» 
la  lobélie  enflée,  le  taèac,  le  datura.  stramonium,  la 
belladone  ,  en  général,  les  stupéfiants  mydriatiques, 
sont  des  agents  puissants.,  et  de  premier  ordre;  il  faut 
y  joindre  les  excitants  de  la  sécrétion  bronchique,  tels 
que  polygalade  Virginie,  fumigations  de  papier  nitré, 
s^rséniqué  ;  les  fondants  comme  l'iodure  de  potassium^ 
et  les  anodins  diffusibles,  comme  la  teinture  ammo- 
niacale d'opium  camphré.  Le  remède  le  plus  puissant 
contre  Tasthme  est  le  produit  d'une  association  de  ces 
divers  moyens.  Là  où  les  causes  sont  multiples,  il  con* 
vient  d'opposer  des  agents  également  multiples  ;  c'est 
dans  ces  cas  rares,  que  la  pol y-pharmacie  est  bonne. 

Tel  est  le  secret  du  succès  réel  de  la  potion  de  GreeUy 
de  celle  de  Bos$ut,  dont  les  agents  sont  : 
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Décoction  de  polygala  de  Virginie  ; 

Teinture  de  lobélie  enflée  ; 

loduj^e  de  potassium  ; 

Élexir  parégorique. 
Et  maintenant ,  prenons  à  partie  le  spasme  propre- 
ment dit;  étudions -le  dans  son  type,  Thystéralgie. 
L'attaque  a  éclaté.  Que  voyons-nous?  Contracture  des 
muscles,  boule  hystérique  à  l'épigastre,  clou  hystérique 
à  la  tête;  suffocation,  strangulation  apparentes,  conges- 
tions vultueuses  sur  la  face  ;  extases,  catalepsie,  mou- 
vements réflexes  violents ,  simulant  la  convulsion ,  sur 
l'axe  cérébro-spinal.  Cris,  pleurs,  chants,  rires,  perver- 
sions sensorielles,   aberration  de  l'intellect,  cécité, 
surdité,  mutité  passagères  :  ou  au  contraire,  exagération 
de  toutes  ces  fonctions,  décuplement  de  la  force  muscu- 
laire normale.  Il  semble  que  la  mort  devrait  suivre  des 
troubles  si  violents.  Cependant ,  la  physionomie ,  qu 
peut  d'ailleurs  prendre  des  expressions  lascives,  ou; 
très-douloureuses,  ou  sardoniques,  ou  extatiques,  n'est 
jamais  ni  blême,  ni  effrayante.  La  malade  n'est  pas 
défigurée.  Pas  d'écume  à  la  bouche,  pas  surtout  ce 
mouvement  de  rotation  orbiculaire  de   l'œil  qui  rend 
Tépileptique  si  effrayant.  C'est  que  les  nerfs  de  la 
volonté  ne  sont  pas  le  siège  du  mal,  et  que  l'expression 
de  la  physionomie  n'est  pas  directement  atteinte.  Sous 
l'action  du  traitement  approprié  le  plus  simple,  par  la 
seule   application  de  la  méthode   expectante ,   toute 
cette  exagération  du  pouvoir  réflexe  excito-moteur,  va 
tomber.  En  même  temps,  la  crise  se  dénouera  par  des 
évacuations  hypercriniques  :  larmes,  émission  d'urines 
abondantes.  La  malade  se  souvient,  elle  est  fatiguée, 
mais  non  honteuse  et  stupide,  comme  l'épileptique. 
C'est  que  nous  n'avons  assisté  ici  qu'à  une  scène 
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d'efTets  rétiexcs  que  dominait  Thy pères thésie.  Telle  est 
dans  son  essence  l'affection  spasmodique. 

Elle  résulte  de  la  rupture  de  Téquilibre  entre  les 
deux  systèmes  nerveux,  sympathique  et  cérébro-spinal. 
Le  premier  surexcité,  tétanisé^  a  provoqué  dans  les 
fibres  lisses  des  contractures  toniques  ;  la  circulation  a 
été  troublée,  des  hyper émies  locales  se  sont  prodiûtes. 
Cependant  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation , 
désemparé  et  comme  affolé,  a  suscité  dans  les  mos- 
cles  qui  sont  sons  sa  dépendance  les  mouvements  lei 
plus  excentriques  et  souvent  les  plus  violents.  Leur 
modalité  cataleptiforme  est  caractéristique.  Mais  ces 
alternances  de  parésie  et  d'hyper-myosthénie  ne  sont 
pas  une  preuve  de  faiblesse  réelle,  et  finalement  elles 
trahissent  plutôt  Tataxie ,  et  se  résolvent  dans  un  col- 
lapsus  général. 

Tout  opposé  est  le  tableau  présenté  par  l'épileptique 
en  proie  au  génie  pathologique  de  la  convulsion.  Si 
face  est  pâle  et  terreuse;  sa  bouche  écumante^son 
regard  tantôt  d*une  mobilité  effrayante ,  tantôt  d'une 
atonie  extrême.   Une  spume  souvent  sanguinolente 
obstrue  les  commissues  labiales;  la  bouche  est  déviée, 
la  langue  saillante  et  souvent  coupée  par  des  morsurei 
inconscientes.  Toute  une  moitié  de  corps  est  en  proie 
à  des  convulsions  cloniques.  L'insensibilité  est  absolue, 
le  malade  tombe  au  feu  et  se  brûle ,  s'immerge  dans 
l'eau  et  peut  se  noyer ,  se  contusionne ,  se  fracture  les 
membres  :  il  ne  sent  rien ,  absolument  rien.  Son  intetf* 
ligence ,  sa  mémoire ,  sa  volonté ,  ont  disparu  avec  h 
conscience  de  toute  sensation.  Quant  après  un  sommeil 
stertoreux  il  revient  à  résipiscence;  il  est  étonné, 
confus,  stupide.  Sa  physionomie ,  enfin ,  à  l'eucontie 
de  celle  de  Thystôriquc,  est  contournée,  convulsicmnée; 
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son  regard  exprime  la  terreur  autant  qu'il  la  commu- 
nique. C*est  qu'ici  le  foyer  du  mal  a  son  centre  à 
l'origine  même  des  paires  nerveuses  dévolues  à  la  vie 
de  relation ,  à  la  vie  d'expression.  Ce  sont  les  nerfs  de 
l'intellect,  du  sentiment,  de  la  volilion ,  qui  sont  le 
siège  de  l'ictus  nerveux.  Ce  n'est  que  secondairement 
que  le  système  ganglionnaire  peut  se  prendre. 

Ainsi,  en  résumé,  dans  le  spasme  généralisé^  la 
lésion  fonctionnelle  primitive  porte  sur  les  fibres  lisses 
et  les  muscles  dévolus  au  mouvement  involontaire  de  la 
vie  organique.  L'atonie  du  système  antagoniste,  placé 
sous  le  gouvernement  de  la  volonté,  signifie  non  de  l'hy- 
persthénie  encéphalique ,  mais  un  état  de  révolte  et 
par  suite ,  d'épuisement ,  en  raison  de  la  résistance 
spas  modique  qui  entrave  le  fonctionnement  normal 
des  actes  de  nutrition ,  de  circulation ,  de  respiration. 
Aussi,  le  remède  sera-t-il  dans  une  médication  qui 
aura  pour  double  effet  de  détendre  le  système  sympathi- 
que ,  et  secondairement  de  tonifier  par  stimulation ,  le 
système  cérébro-spinal.  C'est -cette  double  propriété  qui 
seule  caractérise  les  antispasmodiques.  L'assa-fœtida, 
la  valériane,  le  muse^  la  possèdent  ainsi  que  nous  le 
démontrerons  bientôt  par  l'analyse  chimiqiie. 

Par  contre ,  dans  le  type  élémentaire  de  la  convul- 
sion, il  y  a  premièrement  irritation,  hypérémie, 
congestion  ou  compression  du  bulbe  :  de  là ,  hypers- 
thénie  violente  de  l'axe  cérébro-spinal;  il  y  a  au 
eontraire  parésie  des  organes  de  la  vie  végétative. 
Aussi ,  le  médicament  préventif  par  excellence  serait-il 
le  bromure  de  potassium,  puissant  vaso-moteur,  qui  par 
atrésie  capiUaire  provoque  l'anémie  du  centre  bulbo- 
rachidien ,  retarde  ainsi  ses  congestions  périodiques , 
favorise  enfin  l'anesthésie  et  l'amyosthénie  générales. 
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Mais  de  même  que,  s*il  y  a   un  sang  veineux  et 
un  sang  artériel ,  un  sang  rouge  oxygéné  et  un  sang 
noir  carbonisé,  il  n'y  a  cependant  qu'un  seul  fluide 
hématique,  qui  prend  une  couleur  et  des  propriétés 
distinctes  selon    qu'il  est  examiné  dans  les  artères 
ou  dans  les  veines ,    avant  ou  après   les    métamor- 
phoses de  combustion  ou  d'oxydation  ;    de   même . 
s'il  y  a  un  système  nerveux  ganglionnaire  sympa- 
thique ,  régissant  les  capillaires  vaso-moteurs  et  inIle^ 
vaut  les  organes  splanchniques ,  et  un  autre  système 
nerveux  dont  les  filets  émergent  de  l'axe  cérébro-spi- 
nal,  qui  préside  à  la  vie  de  relation,  il  n'y  a  cependant 
qu'un  seul  élément  nerveux.  On  sait  quelles  anaslomo- 
ses  nombreuses,  importantes ,  rallient  partout  les  deux 
systèmes.  Il  n'y  a  donc  pas  à  s'étonner  si  l'état  spas- 
modique  peut  se  compliquer  de  phénomènes  convul- 
sifs ,  et  réciproquement. 

Le  type  pathologique  dyspnée  essentielle  est,  par 
les  lésions  qui  le  déterminent ,  l'expression  la  plus 
frappante  de  cette  solidarité  organique  et  fonctionnelle^ 

Maintenant ,  Messieurs  que  nous  savons  distinguer 
le  spasme  de  la  convulsion,  que  nous  connaissons  son 
déterminisme  physiologique  et  pathologique,  nous  com- 
prenons aussi  que  la  médication  antispasmodique  a 
sa  raison  d'être ,  et  que ,  de  même  que  les  contro-sti- 
mulants  et  les  anesthésiques ,  elle  doit  constituer  un 
ORDRE  thérapeutique. 

Il  s  agit  donc  de  diviser  cet  ordre  en  genres ,  et 
d'étudier  ces  genres  dans  leur  modalité  physiologi- 
que, dans  leurs  espèces  médicinales. 

Nous  divisons  les  antispasmodiques  en  trois  genres: 
Produits  musqués;  produits  fétides;  éléo^thérolés. 

A.  Le  premier  genre  est  constitué  par  des  produits 
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sécrétés  ou  excrétés,  que  fournit  le  règne  animal.  Les 
plus  importants  sont  contenus  et  conservés  par  rani- 
mai vivant,  dans  des  appareils  dits  nidoriens  :  tous  sont 
doués  d'une  grande  propriété  de  fragrance  et  répandent 
un  principe  volatil  d'un  extrême  subtilité^  dont  Todeur 
musquée  peut  être  fournie  comme  étalon.Ce  sont  le  muac, 
le  castor eum  j  la  civette^  Vhyracéum^  la  sécrétion  nido- 
rienne  de  Yondatra  ou  rat  musqué  du  Canada,  laquelle 
est  coUigée  dans  deux  glandes  piriformes,  situées 
comme  dans  le  castor,  de  chaque  côté  du  pénis.  Il 
faut  ajouter  V ambre  gris ,  sorte  de  bezoard  concrète 
dans  rintestindu  phys^ter  macrocéphalus  (cachalot). 
Comme  succédanés  de  ses  produits  animalisés,  il 
convient  de  nommer  dans  le  règne  végétal  :  la  mauve 
musquée,  la  centaurée  musquée,  les  senteurs  d'abel- 
moscby  le  mimulus  musqué  et  l'érodion. 

Les  produits  musqués  sont  surtout  des  nervins  tonU 
sédatifs.  Ce  ne  sont  pas  essentiellement  des  modifica- 
teurs du  spasme  physiologique  ;  mais  leur  emploi  con- 
vient plutôt  pour  combattre  l'atonie  neuro-musculaire 
des  organes  de  la  vie  de  relation,  dans  les  fièvres  ataxo- 
adynamiques,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
et  la  pneumonie  du  sommet. 

Ces  médicaments  n'en  sont  pas  moins  de  vrais  anti- 
spasmodiques, en  ce  sens  que  leur  composition  chimique 
présente  toujours  l'association  de  principes  gras  ou  rési- 
neux à  un  principe  volatif  très-difrusible,  dont  la  fra- 
grance est  extrême. 

Ainsi,  le  musc  renferme  d'après  Geiger  et  Ries- 
mann  : 

De  la  graisse  non  saponifiée  ; 

De  la  cholestérine; 

Une  résine  amère  particulière  ; 
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Un  extrait  alcoolique,  de  Tacide  lactique  tibi^e  etdes 

sels  ; 
De  Yammoniaque  et  de  Veau. 

Guibourt  et  Blondeau  y  ont  trouvé  en  outre  on  huile 
volatile. 

Nous  avons  donc  là  nos  deux  éléments  essentiels  de 
l'action  antispasmodique,  le  principe  gras,  stéarique  et 
le  principe  volatil  odorant  :  la  graisse  et  la  cholesterine 
représentant  le  premier;  l'ammoniaque,  larésine  et  rhui- 
le  volatile,  le  second.  Parleur  association,  la  vie  nutritive 
est  ralentie,  Tappétit  absolument  annulé,  tandis  que  les 
poumons  et  le  cerveau,  sont  stimulés.  Cette  dénomina- 
tion de  produits  musqués  donnée  au  genre  n'estpas 
un  retour  aux  classifications  zoologiques;  nous  avons  en 
effet  soin  de  spécifier  que  ces  produits  musqués  sont 
des  nervins  toni-sédatifs. 

La  composition  chimique  du  castoreum  n*est  pas  moins 
significative  ;  celui-ci  contient  en  effet,  d'après  Brandes: 

Une  huile  volatile  ; 
De  la  résine  de  castoreum  ; 
De  l'urate  et  du  benzoate  de  chaux  ; 
De  la  cholesterine  et  de  la  castorine; 
De  l'albumine,  delà  gélatine,  del'osmazome; 
Du  carbonate  d* ammoniaque, et  de  nombreux  sels  cal- 
caires 

B.  Je  passe  maintenant  au  detixième  genre  :  pro- 
duits fétides  :  ses  principaux  représentants  sontdan^  les 
gommes-résines  fétides  des  ombellifères,  {genre  peu- 
dacœaet  ferula.)  Assa-fœtida^  gomme  ammoniaqiu^ 
galbanuniy  sagapenum^  opoponax  ;  et^  dans  les  valéria- 
nes officinales.  Ce  sont  là  les  véritables  antagonistes  du 
spasme  physiologique  et  pathologique,  les  remèdes  de 


—  403  — 

l'hystéi^lgie.  Uasa  ou  assa-^fœtida  et  la  valériane  ré- 
pondent parfaitement  par  leur  composition  chimique  à 
la  double  indication  de  sédation  sympathique  et  de 
stimulation  cérébro-spinale.  Aussi,  malgré  la  contra- 
diction apparente  de  ces  deux  qualificatifs  réunis,  les 
appelons-nous  :  Nervins  stimulo^sédatifs. 

L'analyse  chimique  de  Vasa^fœtiday  telle  que  la  four- 
nit Pelletier,  prouve  que  cette  ombellifère  contient  : 

Résine  ; 

Gromme  ; 

Bassorine  ; 

Huile  volatile  ; 

Malate  acide  de  chaux  et  perle. 
La  résine  d'assa,  ou  mieux,  d' osa- fœtida,  jouit  de  pro- 
priétés particulières  :  elle  se  colore  en  rouge  sous  Fac- 
tion de  Tair  et  du  soleil.  Elle  est  dédoublable  en  deux 
sortes,  Tune  soluble,  Vautre  insoluble  dans  Téther.  Au 
dire  de  Gûbler,  son  huile  volatile  renferme  du  soufre 
et  même  probablement  dû  phosphore.  Hlasiwetz  a  cons- 
taté dans  Tasa-fœtida,  un  sulfure  d'allyle. 

On  voit  que  cet  antispasmodique  par  excellence  ren- 
ferme au  premier  chef  les  éléments  que  nous  considé- . 
rons  comme  déterminants  de  l'action  antispasmodique , 
à  savoir  :  l'union  d'un  principe  gras  à  une  huile  essen- 
tielle odoriférante,  douée  d'une  extrême  fragrance. 

La  valériane  sauvage  {valeriana  officinalis)  réunit 
également  dans  sa  racine  une  composition  qui  n'est  pas 
de  beaucoup  moins  heureuse.  En  dîet,  Trommsdorff 
Ta  trouvée  composée  de  : 

Huile  volatile; 
Acide  valérianique  ; 
Amidon  et  albumine j  mucilage; 
Extractif  (valérianine)  ; 
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Extrait  jaune  ; 

Résine  molle  balsamique; 

Valérianaté  de  potasse  ; 

Malate  de  potasse  et  de  chaux,  et  autres  sels. 

Avant  d'avoir  été  rectifiée,  on  trouve  dans  la  compo^ 
sition  de  l'huile  de  Valériane,  cinq  principes;  savoir  : 
Tacide  valérianique  dont  Tisomère  existe  dans  Ta- 
cide  pliocéniqûe  obtenu  par  Chevreuil  de  l'huile  de 
baleine^  et  dans  les  fruits  du  viburnum  opulus  ;  ^  la  bor- 
neïne,  laquelle  est  isomère  avec  l'essence  de  térében- 
thine; 3<>  le  valérol;  4°  un  camplire  ou  stéaroptène; 
5»  de  la  résine. 

Ainsi,  dans  la  seule  huile  de  valériane  non  épurée 
nous  retrouvons  encore  réunis  le  principe  gras,  l'huile 
volatile  et  l'odeur  fragrante.  En  effet,  l'acide  valérique 
est  un  acide  gras,  et  le  stéaroptène  associe  précisément 
l'élément  volatil  à  l'élément  stéarique^ 

Le  troisième  genre  des  antispasmodiques ,  est  celui 
des  éléo-éthe'rolés.  Il  comprend  spécialement  le  cam- 
phre, les  éthers  sulfurique  et  acétique.  On  peut  y 
joindre  comme  succédanés  le  tilleul  et  la  fleur  d'oran- 
ger. Ce  ne  sont  plus  que  de  simples  sédatifs  nervinSy 
diffusibles;  le  camphre  rallie  aux  éthers  les  deux 
genres  précédents.  En  sa  qualité  de  stéaroptène  il 
associe  encore  le  principe  gras  au  principe  volatil,  et 
il  possède  en  outre  une  odeur  très-fragrante,  que  tout 
le  monde  connaît.  Quant  à  l'éther  acétique,  on  sait  que 
l'acide  acé^que  fait  partie  des  acides  gras  (Wurtz). 
Dans  l'éther  sulfurique,  le  soufre  oxygéné  en  réaction 
avec  l'alcool,  représente  des  propriétés  analogues. 

Voici  dans  quels  termes  notre  classification  résume  la 
modalité  physiologique  des  agents  antispasmodiques  : 

Modificateurs  dynamiques:  agissent  tous  en  rétablis- 
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sant  V équilibre  daiis  Viwiervation  et  la  myoHlUéy  en 
vertu  d'une  double  action  stimulante  sur  Vaœe  cérébro- 
spinal  et  sédative  sur  Vinnervation  sympathique  et  la 
fnyotiUté  des  fibres  lisses.  Tous  les  vrais  antispasmodi^ 
quês  réunissent  à  un  principe  gras  spécial ,  \me  huile 
volatile  essentielle  et  Un  principe  très-odoriférant  'doué 
d'une  grande  fragrance. 

•Les  prodmts  musqués  renferment,  avec  une  huile 
volatile  :et  de  T ammoniaque,  —  c'est-à-dire  unprincijye 
stimulant  diffusible^  —  de  V albumine,  de  la  graisse  et  des 
benzoates ,  ime  résine  amère  et  de  la  cholestérine.  De 
celte  composition  complexe  résultent  des  propriétés  à 
la  fois  toniques  et  sédatives ,  qui  combattent  avarUa^ 
geusement  Vataade  et  Vndyna^naie  cérébro-spinale ,  no- 
tamment dans  certains  états  typhoïdes  et  pneumoni- 
ques. 

Les  produits  fétides  gommo-résineux,  sont  le  type 
des  antagonistes  du  spasme  hystéralgique.  Le  méca- 
nisme de  leur  action  physiologique  s'explique  par  les 
doubles  effets  d'une  huile  essentielle  sulfurée  dont  là 
diffusion  rapide  stimule  les  centres  d'innervation  céré^ 
bro-spinale ,  et  d'un  principe  gommo-résmeux  uni  à 
la  bassorinc ,  lequel  j  en  parésiant  faiblement  T action 
vaso-motrice  et  sympathique,  ralentit  les  actes  de 
nutrition ,  et  amène  secor^dairement  la  détente  de  la- 
contracture  musculaire. 

Les  produits  éthéro-éléolés ,  administrés  par  voie 
gastrique,  ne  sont  plus  que  des  antispasmodiques  in- 
eomplete.  Ces  carbures  d'hydrogène  oxygéné  man- 
quent du  principe  gommo-résineux  uni  à  Vosmazôme 
ou  â  la  bassorine  qui  parait  a^ir  plus  spécialement 
sur  le  système  de  la  vie  végétative.  Absorbés  rapide- 
ment et  éliminés  de  même,  ils  exercent  une  stimiilation 

26 
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vive  et  passagère,  suivie  d'une  sédatîon  attribuahle  au 
supplément  de  combustible  qu'ils  fournissent  aux  oxy- 
dations; possèdent  une  grande  fragrance. 

A  la  suite  des  antispasmodiques,  nous  plaçons  comme 
cinquième  ordre  de  la  classe  des  hyposthénisants, 
celui  des  anesthésiques. 

On  dit  en  général  d'un  agent  ou  d'un  procédé  thé- 
rapeutique, qu'il  possède  des  pt*opriétés  anesthésiques 
par  cela  seul  qu'il  a  pour  effet  de  diminuer  ou  d'abolir 
momentanément  la  sensibilité.  Ainsi  l'opium,  lechloral, 
le  bromure  de  potassium,  les  irrigations  ou  afiusions 
d'eau  froide  possèdent  des  propriétés  anesthésiques. 
Mais  ce  sont  là  des  effets  seconds  de  ces  substances, 
et  il  convient  de  préciser  autrement  le  sens  de  ce  mot 
quand  on  fait  des  anesthésiques  un  ordre  spécial.  Alors 
les  anesthésiques  sont  des  agents  thérapeutiques  d'ordre 
chirurgical,  qui  agissent  par  voie  d'inhalation  pulmo- 
nairCy  par  injection  intraveineuse  ou  topiquementy  en 
provoquant  l'insensibilité  et  en  supprimant  la  douleur. 

Cet  ordre  peut  être  divisé  naturellement  en  quatre 
genres,  selon  le  mode  spécial  de  leur  action  physiolo- 
gique sur  l'encéphale  et  la  moelle. 

Les  agents  du  premier  genre  (éther  et  chloroforme, 
inhaléspar  les  bronches),  injections  intraveineuses  d'hy- 
drate de  chloral),  déterminent  l'insensibilité  et  le 
sommeil  par  ivresse  soporeuse  :  ce  sont  les  anesthé- 
siques ébriants. 

Les  agents  du  deuxième  genre  :  (Inhalation  du  gaz 
protoxyde  d'azote,  produisent  une  insensibilité  plus  radi- 
cale, un  sommeil  plus  absolu,  une  résolution  musculaire 
plus  grande  :  ce  sont  les  anesthésiques  anoxémiants. 

Le  troisième  genre  est  constitué  par  de  véritables 
asphyxiants  :  l'oxyde  de  carbone ,  Taldéhide  (carbure 
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d*hydrogène  oxygéné),  Tamylène  (carbure  dliydrogène) 
sont  les  principaux  représentants  de  ce  genre. 

Enfin,  il  existe  des  procédés  mécaniques  pour  pro- 
duire une  sorte  de  sommeil  cataleptique  ou  som- 
nambidique,  Tinsensibilité ,  et  finalement  la  réso- 
lution musculaire,  en  provoquant  à  l'aide  d'un  objet 
J[>rillant ,  un  strabisme  divergeant.  Ce  quatrième  genre 
est  celui  des  anesthésiques  hypnotiques  et  mécani- 
ques. 

4-  L'éChéri^àtion  eit  la  chloroformisation  sont  des 
procédés  chirurgicaux  dont  le  manuel  opératoire  ap- 
partient à  >la  thérapeutique  spéciale.  Nous  serons  donc 
bref  à  ce  siiyet. 

Le  professeur  GûUer  explique  ainsi  le  déterminisme 
de  l'action  anesthésique  de  l'éther  : 

«  Topiquement,  la  vapeur  d'éther  produit  sur  la 
muqueuse  bucco-pharyngienne,  ainsi  que  sur  celle  des 
canaoïx  aériens,  et  des  vésicules  pulmonaires,  des 
phénomènes  d'excitation Bientôt  ces  phéno- 
mènes font  place  à  des  symptômes  d'engourdissement 
et  d'anesthésie  véritable  dans  les  mêmes  régions  ;  la 
tolérance  s'établit,  les  inspirations  deviennent  plus 

faciles  et  plus  profondes Puis,  il  arrive  de  deux 

choses  l'une  :  ou  bien  une  sorte  de  bien-être  Succède 
à  l'état  précédent  de  malaise  ei  d'anxiété ,  la  figure 
prend  un  air  étonné  ou  béat;  ou  bien  une  vive  exci- 
tation s'empare  du  sujet,  qui  délire ,  profère  des  paro- 
les incohérentes  et  se  débat  violemment  pour  échapper 
iBox  maÎJQS  qui  î'étreignent.  » 

Noi^s  ajouterons  ici,  comme  fruit  d'une  expérience 
certaine,  que  lorsque  ce  dernier  état  se  produit,  il  y  a, 
4e  la  part  du  chirurgien,  au  moins  imprudence  à  s'obs- 
tiner dans  l'opération  anesthésiante. 
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Mais  poxursuivons  le  tableau  tracé  par  Gûbler  :  «  Ce- 
pendant, la  respiration  introduisant  toujours  de  nou- 
velles quantités  d'éther,  la  pensée  s*éteint  et  ses 
manifestations  se  taisent;  les  traits  du  visage  s^affais- 
sent,  la  physionomie  exprime  Fhébétude  ou  Tivresse... 
Les  muscles  volontaires  sont  dans  un  complet  relâche- 
ment. A  un  degré  plus  avancé,  le  coliapsus  atteint  les 
muscles  de  Ja  vie  organique  ;  la  respiration  est  lente, 

profonde  et  stertoreuse  :  le  pouls  se  ralentit La 

sensibilité  tactile  s'émousse  et  finit  par  se  perdre 

On  peut  tirer,  piquer^  pincer  et  couper  la  peau  ainsi 
que  les  tissus  sous-jacents  sans  exciter  la  moindre  dou- 
leur chez  le  sujet,  qui  parait  plongé  dans  un  sommeil 
comateux.  » 

€ H  faut  par  conséquent  distinguer  plusieurs 

phases  :  i^  période  infiniment  courte  de  stimulation 
tonique  ;  2<>  période  d'excitation  générale  consécutive 
à  l'absorption;  3°  période  de  stupéfaction  de  l'ensemble 
des  propriétés  sensitives  et  motrices  appartenant  à  la 
vie  de  relation;  4^  enfin,  période  de  torpeur  des  fonc- 
tions de  la  vie  végétative,  avec  abaissement  de  la  calo- 
rification  et  de  l'hématose,  extinction  des  mouvements 
respiratoires  et  paralysie  du  cœur.  En  trois  mots  : 
ébriétéy  stupeur,  coliapsus.  )> 

Serres,  Longet,  Flourens,  ont  distingué  l'action  de 
l'éther,  selon  qu'il  agit  sur  les  lobes  cérébraux,  le  cer- 
velet, la  protubérance  ou  la  moelle.  » 

L'éther,  en  tant  qu'agent  anesthésique  inhalé,  ne  se 
combine  pas  chimiquement  avec  les  gaz  du  sang  pour 
produire  l'anoxémie.  Amussat,  Renault,  Ville,  Blandin 
et  surtout  Bouisson  ont  bien  constaté  que  la  proportion 
d'acide  carbonique  exhalé  par  l'éthérisé,  s'accroit  no- 
tablement ;  mais  ce  résultat  parait  uniquement  dû  à  ce 
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que  racide  carbonique  est  déplacé  par  les  courants 
de  vapeur  d'éther.  Aussi,  pensons-nous  que  Téther 
ainsi  que  le  chloroforme  sont  des  anesthésiques  sim- 
plement ébriants ,  non  asphyxiants.  Le  protoxyde  d'à* 
zote,  auquel  nous  conserverons  ici  l'épilhète  ancienne 
de  gaz  hilariant,  établit  une  transition  entre  les  ânes-» 
thésiques  simptement.  ébriants  et* les.  anesthésiques 
asphyxiants. 

<i;Le  chloroformismey  dit  encore  Gûblér,  présente  la 
succession  <les  mdmes  phases  que  Téthérisme  propre- 
ment dit ,  » 

La  période  de  stupeur  arrive  plus  vite,  et  celle 
d'ébriétéest  généralementfugitive.  Si  Ion  ne  prenaîtles 
précautions  connues  aujourd'huide tousle&ehirurgiens, 
lii  coUapsus  pouirait  devenir  rapidement  mortel.  Le 
chloroforme  doit  èlre  pur  ;  il  doit  être  inhalé  par  inter- 
mittences, c'est-à-dire  qu'on  doit  laisser  arriver  de 
temps  à  autre  de  Tair  pur  dans  les  poumons  ;  le  sujet 
ne  doit  présenter  aucune  maladie  organique  du  cœur, 
des  poumons,. du  foie,  de  l'encéphale,  ni  l'une  de> ces 
contre-nndications  que  1^  tempérament,  l'idiosyncrasie 
du  sujet,  révéleront  au  praticien.  Moyennant  ces  Tés%i> 
ves,  Tanesthésie  chirurgicale  par  le  chloroforme  est 
préférable  à  celle  pas  Uéther ,  lequel ,  en  réaUté ,  n'est 
pas  plus  inoifensiÊ,  en  dépit  des  assertions  contraires 
de  rËcole  lyonnaise. 

Nous  nous  abstenons,  vu  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entré  en  parlant  des  injections  intra- 
veineuses, de  revenir  sur  l'histoire  de  l'hydrate  de 
chloral  lequel,  injecté  dans  le^  veines^  anestbésie  plus 
fortement  que  l'éther  et  le  chloroforme  inhalés^ 

O.  Ijebrech,  Verneuil ,  et  surtout  le  professeur  Oré 
(de  Bordeaux,)  ont  établi  les  précieuses  propriétés  du 
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chlorsd,  pour  pcocurec  le  sommeil  complet,  Tanesthésie 
absolue,  et  la  résolu tioa  musculaire  entière.  Que  le 
chloral  se  transforme  ou  non  dans  le  sang  en  formiate 
de  soude,  et  ce  dernier,  en  bicarbonate  de  soude, 
Taction  du  cMoral  n'en  reste  pas  moins  distincte  de 
celle  du'chlorofornte>  et  supérieure  à  cette  dernière,  à 
beaucoup  d'égards.  Nous  maintenons  toutefois  cette 
réserve  que  pour  obtenir  Fanesthésie  chirurgicale  la 
nlkéthodè  d'inhalation  est  toujours  préférable  à  celle 
d'injection  veineuse,  parce  que  la  première  peut  se  sus- 
pendre, et  non  la  seconde ,  dans  l'application. 

B^  Nous  constituons  un  deuxième  genres  genre  de 
transition  avec  le  gaz  protoooyde  d'azotSy  inhalé  comme 
agent  d'anesthésie  générale. 

La  découverte  des  propriétés  anes&ésiantes  du  gaz 
protoxyde  d'azote ,  remonte  déjà  à  une  date  .relative- 
ment ancienne.  Humphry  Davy  avait  pressenti  dès  le 
siècle  dernier  les  applications  chirurgicales  que  pour* 
rait  faciliter  ce  gaz.  Le  dentiste  Horace  Wells  s'en 
servit  avec  succès  pourFextraction  des  dents,  vers  1846. 
M.  Sims,  en  Angleterre,  et  surtout  le  docteiur  Colton 
en  Amérique,  ontmultiplié  l'emploi  du  gaz  protoxyded'a- 
zote  pour  provoquer  Tanesthésie  dentaire.  En  France, 
c'est  Préterre  qui,  le  premier,,  en  préconisa  l'usage. 

Les  effets  anesthésiques  par  l'inhalation  du  gas 
protoxyde  d'azote  paraissent  dus  à  une  évolution  phy- 
siologique dont  le  déterminisme  n'est  pas  absolument 
identique  à  celui  des  vapeurs  d'éther  et  de  chloro- 
forme .  Notre  cher  et  éminent  collègue  le  Docteur  Jean- 
nel,  aujourd'hui  inspecteur  général  des  pharmacies 
militaires  de  France,  a  publié  en  1870  dans  le  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux,  une  note  pleine  d'intérêt 
sm'  le  protoxyde  d'azote  considéré  comme  agent  ânes- 
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thésique.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer 
des  extraits  de  cette  intéressante  étude. 

«  Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  voir  pratiquer  les 

»  inhalations  de  protoxyde  d'axote,  dit  le  docteur  Jean- 

M  nel,  j'en  ai  étudié  les  effets  sur  moi-même ,  afin  de 

»  les  comparer  à  ceux  de  Téther  et  du  chloroforme  que 

»  j'avais  déjà  reconnus  par  de  nombreuses  expériences 

»  personnelles 

« La  première  inspiration,  et  je  puis 

>3  dire,  le  premier  contact  du  gaz  avec  les  membranes 

M  pulmonaires,  produit  une  sensation  générale  d'en- 

JB  gourdissement  comparable  au  besoin  de  sommeil  ; 

:s>  à  la  seconde  impression,  la  sensation  est  celle  de 

3>  Tétourdissement;  je  vois  apparaître  cette  gaze  vibrante 

3>  que  la  plupart»des  observateurs  ont  signalée  comme 

^>  caractérisant  le  début  de  Fanesthésie  chloroformique; 

3  àla  troisième  inspiration,  l'engourdissement  fait  dera- 

1  pides  progrès,  mais  l'intelligence  persiste  avec  la  li- 

»  berté  des  mouvements,  je  me  pique  àla  mainavecune 

»  épingle  dont  je  m'étais  pourvu  et  je  constate  que  la 

n  sensibilité  est  déjà  très-émoussée  ;  à  la  quatrième 

D  inspiration,  je  commence  à  être  séparé  du  monde 

»  extérieur,  mes  idées  sont  vagues  et  exaltées;  cepen- 

»  dantje  puis  encore  de  ma  main  droite,  enfoncer  l'é- 

3  pingle  dans  la  peau  de  la  main  gauche,  et  constater 

»  que  je  ne  ressens  pas  les  piqûres  ;  l'extinction  de  la 

1  S6nsû)ilité  n'est  pas  complète ,  je  perçois  un  contact 

»  comme  celui  d'un  corps  obtus,  la  gaze  que  j'ai  de- 

»  vaut  les  yeux  est  blanche  et  très-éclatante  ;  sauf 

»  la  vibration  dont  elle  est  animée ,  elle  ressemble  à 

»  un  phosphène  persistant.  » 

Après  avoir  tracé  ce  tableau  des  phases  successives 
de  Tanesthésie  proto-azotique,  le  Docteur  Jeannel  cite 
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des  expériences  également  personnelles,  entreprises 
par  le  Docteur  Combler,  aide-major  à  l'hôpital  Saint- 
Martin^  de  Psurifi.  Ces  expériences  sont  absoluioent 
oonfirmatives  de  ceUes  du  Docteur  Jeannel> 
De  telle  sorte  qiie  notre  ss^vant  oollèguie  propose  les 

conclusions  suivantes  : 

!•  Le  gàz  purifié  de  protoxyde  d'azote,  tel^  qu*onle 
pisépare  aujpurdlbui,  ne  produit  pas  le  délire  décrit 
par  les  auteurs^  du  commencement  de  ce  siècle  ; 

2<>  L'anesthésie  proto-azotique  est  aussi  complète  que 
Tanesttiésie  chloroformique.  Elle  en  diffère  essentielle- 
ment par  la  rapidité  de  Tinvasion,  par  l'absence  de 
stimulation  au  début  et  par  la  facilité  du  retour  à  Fétat 
normsd  :  elle  ea  diffère  aussi  par  un  caiiaotère  plus 
prononcé  dr asphyxie.  * 

30  Elle  est  très-facilement  applicsJ[)le  aux  opérations 
de  courte  durée  ;  il  est  probable  qu'on  pourra  l'utiliser 
pour  les  grandes  opérations  chirurgicales,  moyennant 
lîintermittence  convenablement  dirigée  des  inhalations. 

4*^11  est  permis  de  présumer  qu'elle  expose  mpins 
que  l'anesthésie  chloi^oformique  à.  des  accidents  mor- 
tels, mais  elle  y  expose  certainement;  elle  devrsdt 
donc  être  exclusivement  réservée  aux  opérations  dont 
le  danger  est  accru  par  la  douleur.  La  pratique  en 
devrait  être  entourée  de  garanties. et  de  précautions 
scientifiques. 

5*  Le  protoxyde  d!azote  est  d'un  usage  moins  com- 
mode que  les  auesthésiques  liquides,  en  raison. des 
appareils  qu'il  nécessite. 

Telles  sont  les  conclusions  du  docteur  J  eanueL  En 
les  adoptant  dans  leur  teneur  générale,  nous  ferons 
cependant  des  réserves  au  sujet  dp  la  quatrième 
conclusion. 
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Nous  ne  pensons  pas  qu*on  puisse  préconiser  les 
inhalations  du  gaz  protoxyde  d'azote ,  même  pur  et 
dépouillé  de  toute  vapeur  nitreuse ,  de  préférence  au 
chloroforme  et  à  Téther.  M.  Jeannel  ne  dit^il  pas  lui- 
même,  dans  l'examen  préalable  des  questions  que 
soulève  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  comme  anesthé- 
sique  : 

c  Les  dentistes  avouent  et  ils  appréhendent  des 
i>  convulsions,  un  délire  passager,  plus  ou  moins 
9  violent.  » 

Ajoutons  à  ces  aveux  qu'au  dire  de  L.  Herman, 
l'anesth^e  pathologique  s'accompagne  de  troubles 
profonds  de  l'hématose.  Les  lèvres  et  la  muqueuse 
palpébrale  jNrennent  une  teinte  violette  qui  annonce 
un  commencement  d'asphyxie.  On  n'observe  pas  toute- 
foi3  la  dyspnée  de  l'asphyxie  carbonique.  L'acide  carbo- 
nique provenant  des  combustions  organiques  continue 
d'être  exhalé.    Philippe  Zimmermann  et  Duchesne 
^ainé)  qui  ont  expérimenté,  le  premier  sur  des  lapins, 
^t  le  second  sur  l'homme,  ont  constaté  que ,  sous  l'in- 
fluence de  l'anesthésie  pathologique ,   non-seulement 
l'exp^tion  de  l'aeide  carbonique  n'est  pas  diminuée, 
mais  qu'elle  est  augmentée. 

Nous  relatons  ces  détails,  Messieurs,  non  pas  pour 
empiéter  sur  le  domaine  de  la  thérapeutique  spéciale, 
mais  pour  vous  rendre  sensible  la  portée  de  notre 
division  des  agents  anesthésiques. 

Supprimer  rapidement  et  absolument,  à  l'aide  d'une 
action  sur  les  poumons ,  le  bulbe  et  le  cerveau ,  la 
propriété  primordiale  de  sentir ,  c'est  toujours  s'en- 
gager dans  la  voie  des  phénomènes  dont  la  conclusion 
poursuivie  est  fatalement  la  mort.  En  effet ,  priver  un 
individu  qui  continue  de  vivre  de  la  faculté  de  percevoir 
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des  impressions ,  c'est  interposer  une  action ,  et  par- 
tant, un  agent,  entre  le  cerveau  percevant,  et  la  moelle 
conductrice  des  impressions  excitatrices.  Si  cette  actiofi 
n'est  pas  produite  graduellement,  avec  intermittences, 
le  patient  peut  être  foudroyé  par  une  suspension 
absolue  et  sans  retour  des  fonctions  du  pneumo-gas* 
trique;  par  une  apoplexie  du  bulbe,  ou  une  sup- 
pression des  propriétés  de  ce  V  de  substance  grise , 
que  Flourens  a  caractérisé  par  la  dénomination  de 
nœud  vital 

Règle  générale  :  plus  Fanesthésie  est  rapide  et  com- 
plète, plus  le  danger  de  mort  immédiate  «st  menaçant. 

Le  protoxyde  d'azote  est  plus  toxique  que  Tétheret 
le  chloroforme ,  précisément  parce  qu'il  n'est  pas  pré- 
cédé d'une  période  d'excitation  et  d'ébriété.  Il  agit 
■déjà  par  une  intervention  presque  directe  sur  l'hé^ 
matose.  Aussi,  avons-nous  cru  devoir  faire  de  ce  corps 
plutôt  que  du  chloral  injecté  dans  les  veines,  un  genre 
anesthésique  distinct,  sous  le  nom  d'anesthésiq^tei 
hilariants  ou  mieux  anoxémiants.  Ils  établissent  donc 
une  transition  naturelle  entre  les  ébriants  et  les  aspkf- 
:viant8.  Terminons  l'étude  de  cet  ordre  par  Texamen 
des  agents  du  dernier  genre. 

C.  Notre  troisième  genre  d'anesthésiques  est  celui 
des  asphyananis.  L'oxyde  de  carbone,  l'amylène  l'aldé- 
hyde, Té  ther  chlorhydrique  cldoré,  le  bichlorure  de 
métylùnc  sont  les  principaux  représentants  de  cette 
série. 

Ce  sont  tous  des  poisons  du  scmgy  et  leur  action  sur 
les  centres  nerveux  parait  n'être  que  secondaire  de 
cette  intervention  première.  Les  convulsions,  la  cyanose 
et  l'asphyxie  sont  les  trois  termes  de  cette  évolution 
nécrobiotique.  Si  de  tels  agents  ne  détournent  pas  à 
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leur  prollt  de  roxygèiie  du  sang,  il  s'opposent  tout  au 
moins  au  fonctionnement  normal  de  l'hématose.  Ils  sont 
asphyxiants  :  tfestenprivanti'élémentdela  vie,  la  cel- 
lule nerveuse  de  son  aliment  nécessaire,  le  sang  oxy- 
^né,  qu'ils  suspendent  le  sentiment  d*abord,  puis  la 
myotilité.  Il  n*y  a  plus  d'excitabilité  physiologique  et 
la  mort  peut  survenir  avec  la  suppression  de  la  sensibi- 
lité. Ce  sont  donc  des  agents  toxiques  au  premier  chef 
et  d'un  emploi  éminemment  dangereux. 

D.  Nous  devons  enfin,  pour  être  complet,  admettre 
un  quatrième  genre  d'anesthésiques,  par  action  méca- 
nique, n  s'agit  de  l'hypnotisme^  sorte  de  sommeil  ma- 
^étique  obtenu  par  le  procédé  suivant  : 

«  On  prendy  dit  Robin  (Dictionnaire  de  Médecine)  ^ 
un  objet  brillant,  par  exemple  un  étui  à  lancettes,  entre 
le  pouce  et  les  doigts  indicateur  et  médian  de  la  main 
gauche;  on  le  tient  à  une  distance  de  25  à  30  centimè- 
tres des  yeux  :  Bouchardat  dit  15  centimètres  seule- 
ment. L'<di)jet  est  tenu  au-dessus  du  front,  de  manière 
é  provoquer  une  sorte  de  strabisme  convergent.  On  fera 
entendre  au  patient  qu'il  doit  porter  les  yeux  constam- 
ment fixés  sur  le  corps  brillant  et  y  maintenir  son  at- 
tention psycologique  en  même  temps  que  son  regard 
physiologique.  L'esi^rit  doit  être  imiquement  attaché  à 
l'idée  de  cet  objet.  On  observe  d'abord  que  les  pupilles 
se  contractent,  puis  bientôt  se  dilatent  :  et  après  s'être 
ainsi  considérablement  dilatées  et  avoir  pris  un  mou- 
vement de  fluctuation,  si  les  doigts  indicateur  et  mé- 
dian de  la  main  droite,  étendus  et  un  peu  séparés, 
sont  portés  vers  les  yeux,  il  est  très-probable  que  les 
paupières  se  fermeront  involontairement  avec  une  sorte 
de  vibration. 

»  Après  un  intervalle  de  douze  à  quinze  secondes,  en 
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soulevant  doucement  les  bras  et  les  jambes,  on  trou- 
vei-a  que  le  patient  a.  une  tendance  à  les  tenir,  s'il  a 
été  fortement,  affecté,  dans  la  situation  où  ils  ont  été 
mis.  S'il  n*en  est  pas  ainsi,  vous  lui  demanderez  avec 
une  voix  douce,,  de  les  garder  dans  l!ex tension;  de  la 
sorte,  le  pouls,  ne  tardera  pas  âuS*accélérer«  beaucoup; 
les  membres,  au  bout,  de  (][uelque  temps,  deviendroa^ 
rigides  et  complètement  ûxes^  On  trouvera  aussi  qu^ 
a  part  la  vue,  tous  les  sens  spéciaux ,  les  sensations  c^^ 
chaud  et  de  froid,  celles  de  TacXivité  musculaire  et4:a^^ 
taines  facultés  mentales,  sont  d'abordprodigieusem^l^^ 
exaltés,  comme  il  arrive  dans.,  les  effets  primaires  (f^ 
vin,  de  Topium  et  de  TalcooL  Toutefois,  après  un  Cety 
tain  [point,  a  cette  exaltation,  succède  une  dépression 
beaucoup  plus  grande  que  la  torpeur  du  sommeiljui. 
turel.  Les  sens  spéciaux  et  les  muscles  peuvent  passer 
instantanément,  les  uns  de  la  plus  profonde  torpeur, 
et  les  autres,  de  la  rigidité  tonique,  à  la  conditioa  ep- 
posée,  extrême  mobilité  et  sensibilité  exaltée.  Qsuffitde 
diriger  un  courant  d'air  surUorgane  ou  les  organes  que 
nous  désirons  exciter,  ou  les  muscles  que  nous  d^^ 
rons  rendre  souples,  et  qui  se  trouvaient  dans  une  sorte 
de  catalepsie.  Par  le  seul  repos,  les  sens  rentceseut 
promptemenl  dans  leur  premier  état.  Braid  emph^e  ce 
procédé  pour  jeter  une  personne  dans  le  sommeiVsomr 
mambuliquo.  Le  succès  presque  invariable  qu'tt  a  ob- 
tenu parait  d\\  surtout  à  la  condition  mentale  du  pa^ 
tient,  qui,  d'ordinaire,  est  prédisposé  à  i'hypnotiâooe 
par  l'attente  qu'il  sera  produit  certainement,  et  par  Vas- 
surance  d'un  homme  à  volonté  ferme,  déclarant  qu*il 
est  impossible  c"y  résister.  Toutefois,  quand  Tétat  hyp- 
notique a  été  ai  î'  i  provoqué  un  certain  nombre  de  fois, 
le  sujet  peut  d'ordinaire  s'endormir  lui-même  facile- 
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ment  en  regardant  son  doigt  placé  assez  près  des  yeux 
pour  causer  une  convergence  sensible  de  leur  axes,  ou 
même  simplement  en  se  tenant  tranquille  et  fixant  le 
regard  sur  un  point  éloigné.  En  tout  cas,  la  fixité  des 
yeux  est  la  circonstance  qui  a  le  plus  d'importance, 
quoique  la  soustraction  des  autres  stimulants  ait  une 
influence  décidée  pour  favoriser laproduction  de  l'elTet. 

»  On  le  voit,  ajoute  Robin,  l'hypnotisme  tient  de  près 
au  nu^piétisme  animal.  Dans  l'hypnotisme,  les  sens 
acquièrent  une  acuité  singulière ,  surtout  la  sensaUou 
d'activité  musculaire  par  laquelle  tous  nos  mouve- 
ments volontaires  sont  réglés;  et  qui,  exaltée,  peut 
remplacer  complètement  la  vue  en  beaucoup  d'opéra- 
tions. De  plus,  il  y  a  une  facilité  extrême  à  dtiiger  les 
pensées  de  Vhypnotisé,  par  le  principe  de  suggestion^ 
soit  à  l'aide  de  paroles,  soit  surtout  ce  qui  est  très- 
remarquable,  à  l'aide  d'impressions  venant  de  la  sensa- 
tion d'activité  musculaire  :  ainsi  suivant  l'attitude  que 
Ton  donne  à  l'hypnotisé,  des  idées  et  des  sentiments 
naissent  en  lui,  conformes  à  ces  attitudes.  » 

Ce  tableau  suffit  pour  montrer  l'action  physiologique 
de  ce  qu'on  nomme  Yhypnotùme,  état  très-analogue  au 
somnambulisme  et  au  magnétisme  animal. 

Braid  (de  Manchester)  lui-même  a  voulu  utiliser  sa 
découverte  par  des  applications  à  la  médecine  et  la 
chirurgie,  et  c'est  pour  cette  raison  que  la  méthode  ou 
pour  parier  plus  justement  le  procédé  d'hypnotisafion, 
a  pris  rang  parmi  les  moyen  anesthésiques. 

La  prétention  de  traiter  par  Vhypnotxsine  la  majeure 
partie  des  maladies  des  systèmes  nerveux  et  muscu- 
laire est  tombée  d'elle-même,  et  depuis  longtemps.  Il 
n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  applications  chirui^- 
cales.  Le  D"".  Azam  (de  Bordeaux)  ayant  communiqué 
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des  faits  dliypnolisme  à  M.  Broca,  celuirci  a  songé 
à  utiliser  la  période  d'anesthésie  de  certains  hypnoti- 
sés pour  pratiquer  des  opérations  sans  douleur  :  c'est 
ainsi  que  vers  1850^  ce  chirurgien,  M.  Follin  et  d'autres 
encore  opérèrent  avec  succès  plusieurs  amputations. 

C'est  surtout  pour  Tart  dentaire  que  l'hypnotisme 
pourrait  être  utilisé.  Nous  lisons  dans  Bouchardat  que 
M.  A.  Préterre  aurait  réussi  quatorze  fois  sur  vingt-et- 
un  pour  extraire  des  dents  sans  douleur  d  l'aide  de 
l'hypnotisme. 

Il  suffit  cependant  d'observer  que  les  effets  de  l'hyp- 
notisme sont  souvent  incertains^  douteux,  tantôt  catalep- 
tiformes,  tantôt  résolutifs  et  anesthésiques ,  pour  eiplj- 
quer  la  dessuétude  qui  s'attache  aujourd'hui  â  ce  procédé. 

Âla  colonne  des  modes,  notre  tableau  de  classification 
résume  comme  suit  la  modalité  physiologique  de  l'curdre 
des  anesthésiques  : 

Modificateurs  dynamiques^  hématosiques  ou  simple- 
ment mécaniques;  ils  ont  pour  propriété  thérapeutiqu 
de  produire^  avec  le  sommeil  artificiel^  VinsensibUiU 
et  la  résolution  musculaire  : 

Soit  en  s'interposant  comme  les  vapeurs  inhaléa 
d'éther  ou  de  chloroforme  entre  les  globules  sanguiw 
et  V acide  carbonique  qu'ils  déplacent,  et  en  congeh 
tionnant  secondairement  le  bulbe  et  V encéphale  (anal- 
gésique ébriantsj.  Il  convient  de  joindre  les  injectim 
intra^veineuses  de  chloral  aux  agents  (ie  ce  genre; 

Soit  commue  leprotoocyde  d'azote,  enrendo^trè^r^ifl^ 
cile  ou  même  impossible  Vooçydation  dfis  ^jh>bii|e8  dpm^ 
les  capillaires,  d'où  phénomènes  voisins  de  Va^phyxii 
xLnoxémie  et  suppression^  d'où  encore,  ^ro^b^es  dfi  ;io|»- 
bilité  en  même  temps  que  somrn^i  hilari^nt  QsJgéi^qiies 
anoxémiants)  ; 
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Sait  comme  Voxyde  de  carhonej  Vamylène;  l'aldè^ 
hyde$,etc.jen€isphyxianty  par  suite  d'un  détournement 
à  leur  profit  de  Voocigène  du  sang,  ou  tout  au  moins 
en  mettant  le  sang  dans  Timpuissance  de  vivifier  les 
éléments  anatomiques^  d'où  cyanose^  congestions  bul-- 
haires  cérébrales  et  asphyxie  (analgésiques  asphyxiants)  ; 

Soit  enfin  en  provoquant^  par  strabisme  convergent 
et  mécaniquement^  le  sommeil  extatique  et  l'état  phy* 
tiologique  décrit  sous  le  nom  d'hypnotisme  (anesthésies 
hypnotique). 

On  pourrait  considérer  comme  terminé  avec  l'ordre 
des  anesthésiques,  l'exposé  des  médications  générales 
relevant  de  la  classe  des  htposthënisants. 

Nous  y  joindrons  cependant  sous  le  nom  de  léni- 
TIFS,  un  sixième  et  dernier  ordre  où  se  trouvent 
rassemblés  des  agents  d'un  emploi  très-répandu , 
mais  d'une*action  physiologique  des  plus  modérées. 

Les  L&NiTiFS  se  divisent  naturellement  en  deux  gen- 
res. L'action  commune  établit  thérapeutiquement  une 
transition  facile  entre  les  agents  hyposthénisants  et  les 
analeptiques  dits  reconstituants  qui  relèvent  de  la  classe 
des  hypersthénisants.  Plusieurs  de  ces  agents  sont  si 
Toisins  de  la  médication  antiphlogistique  qu'on  pour- 
rait dire  qu'ils  en  sont  des  succédanés.  Ils  s'en  dis- 
tinguent toutefois  en  ce  qu'ils  n'exercent  aucune  action 
primitive  et  directe  sur  l'hémoglobuUe.  D'autres  pro- 
duisent des  effets  de  sédation  qui  les  rapprochent  des 
coidre-stimulants.  Mais  leurs  propriétés  ne  sont  ni 
spdiatrices  et  déprimantes ,  ni  assez  spécifiées 
rapport  à  un  système  organique  de  premier  ordre , 
pour  que  la  séparation  ne  soit  pas  encore  indiquée. 

Eisfin ,  par  plusieui^s  de  leurs  effets  anodins  et  cal- 
mants ,  les  lé^itifs  confînent  aux  narcotiques  et  aux 
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antispasmodiques.  Ici  encore,  toutefois,  la  séparatioH 
était  indiquée ,  en  raison  des  effets  très-incomplets 
des  médicaments  dont  noui^  allons  parler  dans  le  sens 
du  narcotisme  et  de  l'antispasmodisme. 

Les  lénitirs  se  subdîvii^ent  naturellemeYit  êli  'deux 
gentet. 

A.  Les  tempétành  :  mèdicamenlà  d'usage  inlleriie, 
modificateurs  trophiques  qui ,  mis  en  contact  avec  les 
muqueuses  en  général,  plus  i^pécialetfient,  la  muqueuse 
gastrique,  calment  Tirritation,  émollient,  et  préparent 
une  réparation  analeptique. 

B.  Les  émollients  ;.  mèdicÀmenls  lopic^ues ,  agissent 
sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  de  voisinage  externe 
en  vertu  de  Teau  tiède  qu'ils  contiennent ,  d'un  coips 
gras,   d'une  huile  fixe  ou  d'un  principe  anodin  de 
nature  onctueuse. 

Parmi  les  tempérante  il  faut  citer  :  les  fruits  addes 
sans  astringence ,  les  acides  végétaux  dilués;  l'orge , 
le  chiendent ,  les  infusions  dites  béchiques.  Le  petit 
lait ,  et  même  le  lait ,  la  caséine ,  les  œufs. 

Le  miel,  les  pruneaux,  les  beurres,  le  cacao, les 
olives  (à  l'intérieur);  les  gommes,  particulièrement 
la  gomme  arabique  ;  les  pâtes  douces  (de  guimauve, 
de  jujubes,  de  lichen,  d'escargot);  les  figues  et  les 
fhiits  sucrés  en  général,  sans  prédominance  tannique; 
la  réglisse ,  les  riz ,  les  farines  douces  à  l'intérieur , 
etc. ,  etc. 

Au  nombre  des  émollients  y  nommons  :  Teau  tiède, 
les  bains  tièdes  simples ,  locaux  ou  généraux.  Les  hui- 
les fixes  et  les  corps  gras  non  acides  :  glycérine,  cires, 
éléorstéaroptènes ,  beurre   de  cacao,   ponmiade  de 
concombres,  coldcream,   axonge  épurée,  blanc  de 
baleine;  la  farine  de  lin,  de  fécule  à  l'extérieur, la 
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poudre  de  liz,  la  poudre  d'amidon,  etc.,  etc.  Ce  serait 
empiéter  absolument  sur  la  thérapeutique  spéciale 
cpie  décrire  la  matière  médicale  de  ces  agents.  Nous 
terminerons  donc  par  ces  quelques  mots ,  ce  que  nous 
avons  à  dire  sur  Tordre  des  lénfiifs  ,  et  nous  clorons 
ainsi  la  dixième  leçon. 

À  la  colonne  des  modeSy  notre  tableau  spécifie  ainsi 
la  modalité  physiologique  des  lénitifs. 

Modificateurs  trophiques  ou  dynamiques  ^  agissent 
en  diminuant  Tirritation  à  la  surface  des  muqueuses 
(tempérants);  ou  eh  modérant  VexcitàbiKté  réflexe  et 
Vhypersthénie  cutanée^  (émollients);  préparent  des 
effets  toniques  par  une  sédation  préalable ,  soit  géné^ 
ralementj  soit  localement;  établissent  thérapeutique^ 
metit  une  transition  naturelle  entre  la  classe  des  hypos- 
thénisants  et  celle  des  hypersthénisayils. 
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XI*  LEÇON 

CLASSIFICATION  CLINIQUE  DES  MÉDICAMENTS.  (Suite). 
—  DEUXIÈME  CLASSE  :  HYPERSTHÉNISANTS. 


SoMMAiBx  :  Des  Agents  de  la2*ola8Beoa  olaste  des  HTPERsniniuiTi, 
Elle  se  deyise  natarellement  en  dnq  ordres  :  Evtpvpliqw^  ^Wpm, 
AêtringenU^  SdmvlanU^  ExeUaieun.  SabdiTision  de  cluumn  de  oei(r- 
dres  en  genres  spédan*^  —  Modalité  on  notion  physiologique  pro- 
pres AUX  diTorses  oatégories  de  eesgeiires.  — Sortes  et  espèces prn. 
oipoles  qui  répondent  à  chaque  genre. 


Les  leçons  qui  précèdent  vous  ont  déjà  familiarisés, 
Messieurs,  avec  la  notion  qui  se  rattache  au  terme 
d'HYPERSTHÉNisANTS.  Vous  savez  par  la  2«  leçon  con- 
sacrée à  rétude  des  médications  générales,  que  Fidée 
d'hypersthénisation  implique  la  propriété  de  surélever 
Tensemble  des  forces  organiques  d'un  individu.  lit 
leçon  précédente,  en  exposant  le  plan  de  notre  classi- 
fication clinique,  vous  a  en  outre  appris  que  nous  ap- 
pliquons cette  propriété  générale,  à  combattre  tout 
état  pathologique  dominé  par  Thyposthénisation.  Cest 
ce  qui  légitime  Tépithète  de  clinique  que  nous  joignons 
à  cette  ordination  méthodique  des  médicaments.  Mais, 
dussé-je  retomber  dans  des  rédites,  je  tiens  à  fixernet- 
tement  dans  votre  esprit  ces  divisons  générales  :  vous 
me  permettrez  donc  d'y  revenir. 
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Tous  les  systènies  organiques  dont  le  fonctiôniie- 
ment  harmonique  constitue  l'état  de  vie  et  de  santé, 
sont  susceptibles  de  toriiber,  sous  l'action  d'un  travail 
morbide,  dans  une.  sorte  de  défaillance  fonctionnelle 
qui  appelle  l'intervention  des  moyens  hygiéniques  et 
thérapeutiques.  Ge  sont  des  agents  hypei^sthénisants 
qui  ont  pour  objet  et  pour  effet  de  relever  la  vitalité 
dans  les  organes,  en  combattant  cette  défaillance. 

Vous  savez  que  le  sang  est  l'aliment  de  la  vie.  Les 
(onctions  d'hématose  jouent  un  rôle  capital  dans  l'en- 
tretien des  propriétés  dévolues  en  particulier  à  chaque 
tissu.  Ce  sont  donc  des  agents  hypersthénisants,  que 
ceux  qui  augmentent  le  nombt^e  où  la  qualité  des  glo- 
bules sanguins ,  qui  favorisent  l'hyperpïasie. 

La  cellule  dépositrice  de  l'excitabilité  sensilive  et 
motrice  est,  de  son  côté)  l'élément  de  toute  manifesta- 
tion des  phénomènes  vitaux.  Or  ce  tissu  nerveux  eât 
passible  de  dégénérescences  spéciales  :  il  peut  s'atro- 
phier, se  désorganiser  >  se  transformer  par  suite  d'été- 
rotopies  nutaitives.  Ce  sont  des  agents  d'hypersthéni- 
sation  qui  coopèrent  à  sa  régénération,  à  sa  reconstitu- 
tion. 

Les  tissus  anatomiques  se  disposent  en  systèmes 
pour  constituer  des  organes,  et  ces  organes  sont  l'ins- 
trument de  la  vie,  comme  le  globule  sanguin  en  est  l'a- 
liment et  la  cellule  nerveuse,  l'élément.  Quand  ces 
organes  s'affaiblissent  dans  leur  jeu  fonctionnel,  quand 
les  molécules  que  les  composent  s'altèrent,  ce  sont  des 
moyens  hypersthénisants  qui  les  reconstituent  dans 
leur  état  normal. 

Les  os  insuffisamment  nourris  qui  tendent  au  rachi- 
tisme ;  les  sécrétions  normales  du  sucre ,  de  la  bile ,  de 
la  graisse,  du  fluide  pancréatique,  dcrurino)  delà  sueur, 
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(le  la  salive,  du  lait  y  de  la  lymphe,  du  mucus,  du  sérum, 
qui  sont  viciées  ,appellent  rintervenlion  de  cette  classe 
d'agents  médicamenteux. 

En  un  mot,  les  parties  solides  du  squelette,  les 
humeurs  ou  liquides  de  l'organisme  vivant ,  les  gaz 
normaux  qm  se  composent,  se  détruisent,  se  trans- 
forment durant  le  double  travail  d's^ssimilation  et  de 
désassimilation"^  sans  lequel  l'évolution  fonctionnelle 
est  suspendue,  tous  ces  phénomènes  généraux  ou  locaux 
sont  régis  par  des  lois  physiologiques ,  que  la  maladie 
peut  troubler.  Les  ordres ,  genres  et  mrodes  de  la  classe 
précédente  (hyposthénisahts]  nous  ont  montré  par  quels 
procédés  la  thérapeutique  s'eflbrce  de  régulariser  le 
fonctionnement  de  ces  lois,  alors  que  l'état  pathologique 
est  clôminé  par  des  accidents  d'hypers thénie;  que  si  le 
contraire  existe ,  et  si  c'est  ThyposÛiénie  qui  l'emporte, 
les  indications  thérapeutiques  relèvent  nécessairement 
de  la  classe  des  hypersthénisants. 

Tantôt  la  nature  ou  l'art  procède  par  voie  indirecte, 
et  ne  réalise  que  par  des  effets  seconds  le  relèvement 
des  forces.  Alors  comme  la  nutrition  est  en  définitive  la 
la  condition  essentielle  de  l'entretien  de  la  vie,  les 
agents  ou  causes  d'une  alimentation  plus  riche  et  d'une 
digestion  plus  facile  deviennent  de  véritables  hypers- 
thénisants. Delà,  un  premier  ordre  dans  la  classe  des 
hypersthénisants,  celui  des  Eupeptiques. 

Tantôt  ce  sont  les  fonctions  d'innervation,  d'héma- 
tose de  prolifération  histogénique  qui  faiblissent  la 
contractilité  musculaire,  la  tonaUté  vasculaire  qui  font 
défaut.  On  donne  le  nom  de  Toniques  aux  agents  médi 
camenteux  qui  ont  pour  propriété  de  restaurer  ces 
fonctions.  De  là,  un  deuxième  ordre  de  la  classe. 

D'autrefois  par  suite  d'un  relâchement  spécial  des 
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tissus  ulriculaires  ou  séreux,  les  phénomènes  de  dios- 
mose  sont  troublés.  Les  hyperçrinies  accrues ,  les 
sécrétions  anormalement  augmentées. .  L'assimilation 
se  fait  alors  mal,  et  la  désassimilation  est  viciée.  Au 
contact  de*  certains  agents,  la  porosité  diminue,  les 
fibres  se  resserrent  et  se  tendent,  les  exsudations 
muqueuses ,  séreuses ,  rentrent  en  état.  Ce  sont  les 
Astringents  qiA  composent  ce  troisième  ordre. 

Que  si  une  certaine  paresse  ou  une  atonie  générale 
ralentit  le  travail  régulier  des  appareils  de  circulation, 
de  contractilité,  d'innervation,  et  qu'il  soit  nécessaire 
de  donner  un  coup  de  fouet  à-l'organisme,  pour  tenir 
en  éveiliCt  au  besoin  rappeler  à  l'activité  ces  appareils 
primordiaux  en  impressionnant  vivement'  lîi  surface 
des  muquenses,  IHiêmatose,  Tappareil  respiratoire,  ces 
eflels  passagers  et  rapides  sont  obtenus  par  les  Stimu- 
lants qui  forment  le- quatrième  ordre  de  la  classe  des 
hypersthonisants . 

Enfin,  il  se  peut  qu'on  soit  appelé  à  agir  plus  parti- 
culièrement sur  la  contractilité  musculaire,  sur  les 
centres  nerveux,  source  des  phénomènes  d'excitabilité. 
Nous  donnons  le  nom  d^ Excitateurs  aux  agents  de 
médication  qui  composent  ce  cinquième  ordre; 

Donc  cinq  ordres  pour  la  classe  des  hyposthénisants  : 
les  Eupeptiques,  les  Toniques,  les  Astringents,  les 
Stimulants  et  les  Excitateurs. 

Entrons  maintenant  dans  Pétude  détaillée  de  chacun 
de  ces  ordres. 

A.  L'ordre  des  eupeptiques  se  compose,  avons-nous 
dit ,  des  agents  qui  excitent,  favorisent  et  facilitent  la 
digestion. 

Cet  ordre  se  subdivise  naturellement  en  trois  genres: 

Les  principes  sucras; 
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L€$  ferments  et  produits  protéîques  ; 

Les  sialagogues  et  apéritifs  divers  ; 

Occupons-nous  d'abord  des  principes  sucrés. 

Les  sucres  étant  essentiellement  des  modificateurs 
trophiques  qui  préparent  le  travail  de  chimificalion 
et  fournissent  aux  combustioms;  intra-organiques  d^s 
carbures  d'hydrogène ,  il  n'est  pas  possible  de  com- 
prendre leur  action  physiologique  et  leurs  propriétés 
thérapeutiques  sans  dire  un  mot  de  leur  histoire  qhi-. 
mique. 

Chimiquement  y  les  sucres  soi^t  des  composés  ter* 
naires ,  renfermant  le  carbone  ^  l'hydrogène  et  l'oxy- 
gène dans  des  proportions  telles  que  Toxygèpe  et  Thy- 
drogène  peuvent,  exactement  foriner  de  Teau.  Ce  soiit 
donc  véi;itablpnieniy  dps  hydrates  de  carbpne..  Leur 
formule  générale  est  C*'  II*'  0**.  Tous  renferjment 
douze  Qu  vingt-quatre  équivalents  de  carbone.  Si  oa 
leur  enlève  totalement  leur,  e^u,  ils  sont  réduits  à 
l'état  de  charbon. 

Wurtz  divise  les  principes  sucrés  en  trois  groupes 
qui  paraissent  bien  naturels  :  les  sucres  de  canoë  ou 
saccharoses;  les  sucres  de  raisin  ou  gly cases;  le& 
sucres  amylacés  ou  matière  de  celli|lose  végétale , 
amyloses. 

Les  sucres  dits  de  canne  ne.  fermentent*  paç  direc-. 
tement.  Ils  doivent  d'abord  fixer  les  éléments  de  l'eau 
et  se  transformer  en  glycoses.  Leur  formule  rigoureuse 
est  C",  W\  0**,  sous  l'action  des  acides  étendus  ou 
d'un  excès  de  levure,  ils  entrent  en  fermenti^lion.Les  . 
lessives  alcalines,  dit  Wurtz,  ne  les  attaquent  point  à 
4-  400  degrés.  Il  faut  qu'ils  soient  portés  à  cette  tem- 
pérature et  même  plus  haut ,  pour  pouvoir,  réduire  la 
liqueur  cupro-potassique. 


I 
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Les  glycoscs  ou  sucres  de  raisin,  éprouvent  au 
contraire  facilement  et  directement  la  fermentation 
alcoolique.  On  s*en  assure  par  le  seul  contact  de  la 
levure  de  bière.  Les  alcalis  caustiques  les  décomposent 
au-dessous  de  100  degrés.  Ils  réduisent  facilement  la 
liqueur  cupro-potassique  de  Fehling.  Leur  formule 
est  C*«  H"  0". 

I.ies  amyloses  ne  sont  point  primitivement  des  sucres, 
puisqu'ils  ne  sont  pas  fermentescibles.  Leur  formule, 
en  effet,  est  G'*  H«<^  0'®.  Ils  doivent  donc  s'hydrater  pour 
devenir  des  sucres. 

Wurtz,  classe  comme  suit  ces  hydrates  de  carbonne  : 

SUCRES 


G^YCOSBS 

Saccharoses 

Amylosbs 

(C««  H"  0««) 

(C"  H" 

0") 

(CioH<oo«o) 

Glucose. 

Saccharose. 

Amidon. 

Lévulose. 

Lactose. 

Glycogène. 

Galactose. 

Melitose. 

Dextrine. 

Melezitosc. 

Tunicine. 

Mycose. 

InuHnc. 

Gomme. 

Cellulose. 

La  lumière  polarisée  à  l'aide  de  Tappareil  de  M.  Biot 
permet  très-bien  .de  distinguer  ces  trois  grands  grou- 
pes de  principes  hydro-carburés.  Le  sucre  d'inuline,  ou 
de  glycose  dévie  à  gauche  la  lumière  polarisée.  Cette 
lumière  est  au  contraire  déviée  à  droite  par  le  sucre 
de  canne  et  celui  de  fécule.  Il  importe  seidement  de 
noter  que  sous  l'action  d'un  principe  acide,  le  sucre 
de  canne  voit  son  pouvoir  interverti  ;  car  alors,  il  exerce 
à  gauche  son  action  rotatoire.  Il  n'en  est  pas  ainsi  pour 
le  sucre  d'amidon  sur  lequel  l'addition  des  acides  reste 
impuissante  à  changer  la  déviation  primitive  de  la  lu- 
mière polarisée  à  droite. 
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Les  sueres  en  général  appartiennent  à  la  classe  des 
aliments  que  nous  avons  dits  désassimilateurs.  Ils  fa- 
cilitent la  production  dps  principes^  cristallisables  solu- 
bles  ou  volatifs,  à  Taide  et  aux  dépens  des  principes 
coagulables  qui  ont  été  assimilés  (Robin).  Ce  sont 
donc  essentiellement  y  dit  Gûbler,  des  aliments  respi- 
ratoires.  Parmi  les  condiments,  aucun  n'est  plus 
agréable  ;  dans  un  autre  ordre  d'actions,  Tutilité  du  su- 
cre de  canne  égale  celle  du  chlorure  de  sodium.  On 
sait  que  dans  les  régions  voisines  de  TÉquateur,  beau- 
coup de  nègres  en  font  une  nourriture  presque  ^xclih 
siye.  On  a  reconnu  toutefois  qu'il  ne  peut  pas  rempla- 
cer longtemps,  comma*  agent  de  nutrition  plastique, 
les  corps  azotés.  Aussi,  s'il  est  hypersthénisant,  n'est- 
il  pas  directement  tonique.  Introduit  dans  la  bouche  il 
a  surtout  pour  propriété  d'exciter  la  sécrétion  salir 
vaire;  etc'ost  ainsi  qu'il  favorise  la  préparation  du  bol 
alimentaire  pour  la  chimiûcation.  Dissous  par  la  salive 
ou  étendu  au  contraire  dBs  acides  et  peptoaes  dé  Tes^ 
tomac,  il  est  facilement  absorbé  et  pénètre  dans  le  sang 
où  il  devient  un  agent  de  combustilibîté.  C'est  ainsi 
qu'il  coopère  à  la  formation  dans  les  capillaires  d'une 
plus  grande  quantité  d'acide  carbonique.  On  doit  adr 
mettre  ainsi  qu'il  contribue,  comme  carbure  d'hydco- 
gône,  à  la  composition  des  tissus  adipeux» 

C'est; donc  un  bon  digestif  que  le  sucre  à  petite  dose» 
Mais  son  emploi  présente  des  inconvénients  aussitôt 
qu'il  est  pris  par  doses  massives  et.  d'une  façon  contir 
nue,  surtout  dans  les  pays  ou  la  t^mpératur.e  moyenne 
n'est  pas  assez  élevée  pour  provoquer  une  élînûnatioi» 
constante  par  la  peau,  les  poumons,  les  reins.  Trop 
abondant  il  se  transforme,  dit  Gûbler  en  acide  lactique. 
Et  comme  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  est  sour 


—  4î29  — 

vent  obstruée  par  des  spores  de  mucédinées,  la  bouche 
devient  épaisse,  pâteuse,  acide.  Nous  ajouterons  qu'en 
activant  le  travail  de  fermentation  au  contact  de  ces 
champignons  microscopiques,  le  sucre  à  dose  massive 
accroit  chez  les  enfants  la  génération  de  ces  micro- 
zoaires  que  Ton  combat  sous  le  nom  de  vers  intestin 
naux,  (oxyures  et  ascarides).  C'est  alors  que  s'obser^ 
vent  rembarras  gastrique ,  la  constipation  opiniâtre  ; 
on  voit  les  dents  se  corroder,  les  gencives  s'ulcérer. 
Le  scorbut  et  même  le  muguet  peuvent  être,  chez  les 
enfants  de  bas  âge,  la  conséquence  d'un  abus  du  sucre. 
On  sait  que  Magendie  a  nourri  exclusivement  des 
chiens  avec  du  sucre;  ces  chiens  sont  morts  en  très-peu 
de  temps,  horriblement  maigres  et  amyosthénisés.  La 
cornée  portait  l'empreinte  d'ulcérations  gangreneuses. 
Les  réactions  chimiques  ayant  démontré  que  la  chaux 
est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  sucrée  que  dans 
l'eau  pure,  M.  Girosselin  a  ingénieusement  utilisé  cette 
donnée  pour  attaquer  à  l'aide  d'un  collyre  d'eau  sucrée 
les  taies  crétacées  qui  peuvent  envahir  la  cornée.  D'un 
autre  côté,  M.  Piorry,  s'appuyant  sur  la  donnée  phy- 
siologique qui  fait  du  sucre  ua  agent  de  combustion 
intra-organique,  a  tenté  de  guérir  les  diabétiques. par 
un  alimentation  forcée  de  sucre.  Mais  le  diabète  sucré 
est  la  résultante  d'un  état  pathologique  fort  complexe, 
il  dépend  à  la  fois  d'une  double  disposition,  en  vertu  de 
laquelle  le  même  individu  ne  détruit  pas  assez  de  su- 
cre et  en  prodjuit  trop.  Et  c'est  sous  l'Influence  d'une 
lésion  profonde  des  centres  nerveux ,  que  se  produit 
cette  perversion  radicale  des  fonctions  de  nutrition.  On 
peut  même  ajouter  que  la  caractéristique  de  cette  lésion 
des  centres  nerveux,  consiste  dans  la  rupture  d'équi-^ 
libre  entre  les  actions  antagonistes  du  système  sym- 
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palhique  et  du  système  pneumogastrique.  Le  premier 
est  parésié,  le  second  surexcité.  De  là,  relâchement  et 
inertie  des  capillaires  sanguins  et  déminutions  d«s 
phénomènes  d'oxydation  des  globules.  Ce  n*est  donc 
pas  tant  le  combustible,  que  le  pouvoir  de  l'utiliser, 
qui  manque  aux  diabétiques  ;  et  dès-lors  on  s'explique 
le  peu  de  succès  de  la  méttiode  thérapeutique  pré- 
conisée par  M.  Piorry. 

Les  sucres  n'en  restent  pas  moins  des  aliments  res- 
piratoires^ des  agents  de  combustions  intra-organiques, 
d'excellents  désassimilateurs  :  à  ce  point  de  vue,  il 
s'inscrivent  au  premier  rang  parmi  les  médicaments 

EUPEPTIQUES. 

J'arrive  Messieurs,  au  deuxième  genre  de  cet  ordre. 
Nous  le  constituons,  vous  le  savez,  par  les  ferments 
digestifs  et  les  produits  protéîques. 

Si  vous  voulez  bien,  Messieurs,  vous  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit,  en  traitant  de  l'action  des  médica- 
ments, vous  vous  souviendrez  que  les  aliments  et  les 
médicaments  passent,  avant  d'être  rendus  assimilables, 
par  une  série  de  métamorphoses  qui  font  de  notre  orga- 
nisme un  véritable  laboratoire  de  chimie  vivante  : 
oxydations,  réductions  doubles,  décompositions,  com- 
binaisons organiques ,  fermentations ,  substitutions , 
sont  autant  de  phénomènes  que  l'on  a  constatés  comme 
nécessaires  à  certaines  assimilations.  Les  ferments 
qui  se  génèrent  dans  les  milieux  intérieurs  de  l'ani- 
mal vivant,  jouent  un  rôle  important  dans  ces  méta- 
morphoses ;  et  les  actions  dites  catalytiques  ou  actions 
de  contact,  président  au  plus  grand  nombre  des 
transformations  premières  qui  donnent  naissance  aux 
éléments  anatomiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier 
la  question  encore  si  obscure  des  ferments  et  des  phé- 
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nomènes  de  fermentation.  Nous  constatons  seulement 
que  dans  des  états  pathologiques ,  déterminés ,  ou  la 
dyspepsie  et  le  défaut  de  digestion  deviennent  mani- 
festes, la  thérapeutique  tente  de  suppléer  aux  catalyses 
organiques  en  présentant  à  4'estomac  des  produits 
fermentescibles  apportés  du  dehors. 

CTest  ainsi  que  la  diastase^  matière  azotée  pulvéru- 
lente que  l'on  extrait  de  l'avoine,  de  l'orge,  de  la 
pomme  de  terre  en  travail  de  germination,  possède  la 
propriété  de  préparer  la  transformation  sucrée  en 
faisant  subir  aux  féculents  une  fermentation  dextrini" 
que. 

he  sulftH^anure  de  potassium  que  Longet  aconstaté 
le  premier  comme  élément  chimique  dans  la  salive  et 
à  laquelle  il  attribue  avecraison,  pensons-nous,  un  rôle 
physiologique  important,  est  à  dose  toxique,  un  para- 
lyso-moteur  puissant,  qui  tue  par  syncope  en  arrêtant 
le  pouvoir  contractile  du  cœur.  Il  est  d'autant  plus  à 
présumer,  que  la  présence  de  ce  sel  à  dose  extrême- 
ment minime,  joue  un  rôle  dans  la  première  trans- 
formation sucrée  du  bol  alimentaire,  que  malgré  les 
affirmations  de  Payen  et  de  Miahle,  on  ne  peu  encore 
isoler  chimiquement  et  formuler  exactement  la  diastase 
salivaire 

Dans  le  même  ordre  d'actions,  il  convient  d'attacher 
une  importance  plus  grande  à  la  pepsine ,  ferment  du 
suc  gastrique  dont  elle  forme  un  peu  plus  de  la  millième 
partie.  On  l'extrait  ordinairement  de  la  caillette  des 
ruminants,  soit  d'après  le  procédé  de  Schmidt,  en  neu- 
tralisant premièrement  le  suc  gastrique  par  du  carbo- 
nate de  chaux ,  soit  d'après  le  procédé  de  Wasmann  et 
Boudault  en  traitant  par  l'eau  et  l'acétate  de  plomb, 
qui  précipite  les  matières  albuminoides.  Parmi  les 
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bonnes  préparations,  on  doit  citer  au  premier  rang 
rélixir  de  pepsine  de  Mialhe  ^  médicament  complété 
par  l'addition  d'un  vin  blanc  alcoolique^  du  sucre,  et 
d'une  eau-de-vie  à  33  degrés  ,  selon  la  formule  sui- 
vante : 

Pepsine  amylacée .*.  .  6 grammes. 

Vin  blanc  de  Lunel 5      — 

Esprit  de  vin  à  33«  .  . 12     — 

Sucre  blanc 30     — 

Eau  distillée 24      — 

On  voit  que  dans  cette  formule,  le  rôle  de  la  pepsine 
est  singulièrement  activé  par  la  présence  des-^alcooli- 
ques  et  des  hydrures  de  carbone! 

On  a  été  plus  loin ,  et  après  les  travaux  de  Sandras 
et  Bouchardat  sur  les  fonctions  du  pancréas,  on  a 
proposé  l'emploi  dû  suc  pancréatique  du  pigeon ,  dans 
le  cas  où  les  fonctions  attribuées  au  pancréas  sont 
suspendues.  Cette  médication  n'a  pas  d'ailleurs  été 
adoptée.  Il  semblerait  pour  le  moins  aussi  indiqué 
d'administrer  les  taurocholates  et  les  glycocholates 
de  soude  quand  les  fonctions  biliaireâ  du  foie  sont 
entravées. 

La  taurine^  produit  organique  sulfuré,  pourrait  aussi 
présenter  des  indications.  Mais  hâtons-nous  d'ajouter 
que  si  des  cas  se  présentent  où  il  y  a  utilité  d'accroître 
dans  l'organisme  la  somme  des  éléments  fermentesd- 
bles ,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  —  ce  que  les 
chimistes  purs  sont  trop  portés  à  faire,  —  que  l'estomac, 
le  duodénum ,  ne  sont  pas  des  creusets  inertes  ;  que 
si  les  forces  que  la  vie  même  met  en  jeu  dans  la  trame 
des  tissus,  sous  l'influence  de  l'innervation,  de  l'hé- 
matose ,  de  l'oxémie ,  forces  qui  préparent  et  activent 
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les  absorptions,  les  assimilations,  les  éliminations, 
font  défaut,  c'est  vainement  qu'on  apporte  du  dehors 
à  la  nutrition  des*  matériaux  qu'elle  est  impuissante  à 
utiliser. 

Il  convient  enfin  d'ajouter  V acide  lactique ,  et 
même,  si  l'on  en  croit  M.  Rabuteau,  l'acide  cAIo- 
rhydriqtiej  aux  ferments  digestifs,  le  premier,  C*  H*  0*, 
décèle  sa  présence  dans  le  petit  lait  aigri.  D'après 
les  recherches  de  nos  premiers  physiologistes,  de 
Q.  Bernard  notamment ,  le  suc  gastrique  ne  fait  que 
ramollir  et  gonfler  les  substances  animales.  C'est 
particulièrement  l'acide  lactique  qui  désagrège  le  bol 
alimentaire  et  le  prépare  à  absorber  une  grande  quan- 
tité d'eau ,  condition  nécessaire  pour  que  la  pepsine 
produise  la  feij^entation  catalytique. 

M.  Rabuteau  nie  que  l'acidité  du  suc  gastrique  soit 
due  à  l'acide  lactique;  il  l'attribue  k¥ acide  chlorhydri" 
que;  il  ajoute  qu'après  son  absorption,  cet  acide  donne 
naissance  à  dû  chlorure  de  sodium.  Aussi  ce  thérapeu- 
tiste  physiologiste  assigne-t-il  un  rôle  important  à 
l'acide  chlorhydrique  dans  les  apepsies  et  les  anémies 
dyspeptiques.  Pour  lui,  c'est  un  agent  à  la  fois  eupep- 
tique  et  hématogène.  M.  Rabuteau  appuie  ses  asser- 
tions sur  des  observations  cliniques  de  Caron  et  Trous- 
seau. Les  gastralgies  liées  à  la  chlorose,. les  phthisies 
strumeuses ,  les  diarrhées  colliquatives ,  comporte- 
raient  Findication  de  cette  médication:  Â  ce  sujet. 
Fauteur  cite  deux  préparations.  La  première,  limonade 
chlorhydrique  y  est  plutôt  employée  comme  stimulant 
antiseptique  que  comme  eupeptique  proprement  dit  ; 
la^conde,  vy»  de  colombo  composé  (avec  de  la  gen- 
tiane, du  Colombo,  de  la  bistorte,  c'est-à-dire  des 
toniques  amers  et  astringents ,)  renferme  des  baies  de 
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genièvre ,  de  l'alcool  à  86  degrés  et  de  l'eau  ;  on  com- 
prend qu'au  milieu  d'agents  si  divers  et  si  multiples , 
il  est  difficile  d'assigner  la  part  exacte  de  l'acide  cUo- 
rhydrique.  Aussi,  les  assertions  de  M.  Rabuteau sont- 
elles  fort  discutées ,  contestées  môme  à  l'École^ 

Nous  pensons,  Messieurs,  que  c'est  bien  plutôt  an  sel 
marin  ou  chlorure  de  i^odium,  qu'il  convient  d'assigner 
un  rang  parmi  les  meilleurs  eupeptiques.  Apéritif  de 
premier  ordre ,  il  fournit  en  môme  temps  de  la  sonde 
au  sang  ;  on  le  trouve  dans  les  os,  les  muscles,  l'urine, 
et  jusque  dans  les  larmes;  en  contact  avec  les  muqueu* 
ses  labiale  et  linguale ,  à  doses  modérées ,  il  sollicite 
une  hypersécrétion  salivaire  qui  facilite  la  formation 
du  bol  alimentaire.  Si  l'on  considère  que  les  lactates 
de  soude  et  môme  de  potasse  se  rencontrent  dans 
presque  toutes  les  humeurs  de  l'homme ,  on  peut  bien 
admettre  sans  faire  de  chimiàtrie ,  qu'au  contact  de  h 
grande  quantité  d'eau  et  de  l'acide  lactique  que  le  sel 
marin  rencontre  dans  l'estomac^  il  se  dédômpose  pour 
former  d'une  part  des  sels  de  soude  avec  sa  base  com- 
binée aux  acides  organiques,  et  pour  donner  de  l'autre 
en  s'hydratant,  de  l'acide  chlorhydrique.  Le  fait  (jà 
reste  incontesté  ,  c'est  que  non-seulement  comme  di- 
ment,  mais  comme  principe  disséminé  dans  l'air,  ce 
sel  marin  est  un  puissant  apéritif.  Il  suffit  de  constater 
avec  quelle  incroyable  promptitude  les  enfants  ané- 
miés, convalescents,  les  chloro-anémiques  que  Ton 
transporte  sur  le  bord  de  la  mer,  passent  de  l'inappé- 
tence à  une  sorte  d'appétit  boulimique,  pour  reconnaî- 
tre les  vertus  eupeptiques  du  sel  de  cuisine. 

Dans  le  môme  genre  que  les  ferments ,  nous  ran- 
geons sous  le  nom  de  produits  protéiques ,  des  subs- 
tances qui  n'exercent  pas  une  action  reconstituante 
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assez  durable  pour  être  rangées  parmi  les  toniques , 
mais  qui  coopèrent  au  travail  général  de  nutrition  par 
une  assimilation  prompte  et  facile.  L'albumine  j  la 
caséine  j  la  gélatine  animale ,  la  chondrine,  la  phospliO' 
léine,\e  gluten^  Yosmazome  appartiennent  à  ce  groupe. 

Sous  le  nom  de  sialagogues  et  apéritifs  divers  j  nous 
constituons  notre  troisième  et  dernier  genre  de  Tordre 
des  eupep tiques  :  étudions  ce  genre. 

Nous  venons  de  voir,  Messieurs,  qu'on  peut  favoriser 
Fappétit  ou  activer  le  travail  digestif  soit  en  fournissant 
des  aliments  à  la  combustion  inti*a-organique ,  par  les 
hydrures  de  carbone,  soit  en  augmentant  Faction  des 
ferments  et  en  fournissant  des  éléments  protéiques  à 
la  nutrition.  On  peut  encore  atteindre  le  même  but  en 
facilitant  par  des  agents  presque  autant  mécaniques 
que  chimiques  le  premier  travail  de  la  digestion  stoma- 
cale. Les  sialagogues  et  les  apéritifs  amers  ou  stimu- 
lants relèvent  de  cette  catégorie. 

Les  sialagogues  (de  vu^ov,  salive;  et  «ytiv,  chasser) 
excitent  surtout  la  sécrétion  salivaire.  Ce  sont  souvent 
dit  Robin,  des  corps  solides  qui  n'agissent  que  méca- 
niquement, au  moyen  de  la  mastication  dont  les  mou- 
vements excitent  le  travail  des  glandes  salivaires.  On 
leur  donne  alors  le  nom  de  masticatoires.  D'autrefois, 
ce  sont  des  substances  plus  ou  moins  stimulantes, 
solides ,  molles  ou  liquides.  On  emploie  particulière- 
ment comme  sialagogues ,  les  racines  de  pyrethre ,  de 
ptarmique,  d'impératoire  ou  angélique.  Le  cresson  de 
Para,  très-utile  pour  combattre  le  scorbut,  les  altéra- 
tions atoniques.  des  muqueuses  gencivale  et  buccale, 
est  le  sialagogue  par  excellence. 

Les  apéritifs  proprement  dits  sont  tous  les  aliments 
solides  ou  liquides  qui  ont  pour  effet  immédiat  de 
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réveUlerrappétence.  Les  infusions  d*absynthe,  decaïno- 
mille^  le  bitler,  ou  liqueur  amère  des  Hollandais, 
(boisson  composée  d'une  teinture  alcoolique  d'orange, 
de  gentiane  et  de  rhubarbe),  le  vermouth  (boisson 
qui  renferme  :  vin  blanc  alcoolisé ,  écorce  d*orange, 
badiane,  coriandre,  quassia^  girofle,  muscade^  galanga^ 
absynthe,  petite  centaurée,  chardon  bénit,  sureau, 
tamarin,  cannelle,  quinquina,  acore,  année  et  fott<»> 
crium),  sont  des  apéritifs  dont  l'abus  est  dange- 
reux. Les  racines  d'ache,  de  fenouil,  d'asperge;  sur- 
tout les  amers  stimulants,  tels  que  quassia  amara  el 
simarouba,  sont  des  stimulants  nutritifs  auiquels  il 
convient  de  joindre  le  houblon,  le  pissenlit,  le  houx,  et 
tous  les  amers  franchement  stimulants  ;  citons  enfin , 
les  condiments  fortement  excitants^  tels  que  moutarde, 
piments,  etc.,  etc. 

Â  la  colonne  de  notre  classification ,  qui  représente 
la  modalité  physiologique,  nous  résumons  comme 
suit  le  déterminisme  des  actions  eupeptiques. 

Les  eupeptiqucs  sont  des  modificateurs  trophiquei 
qui  ont  pour  effet  d'exciter  Vappétit  ou  de  fcunliter  le 
travail  digestif  en  agissant  sur  les  voies  premières;  soil 
comme  les  sucres  et  hydrures  de  carbone  en  fournis- 
sant des  aliments  aux  combustions  organiques  :  àU- 
ments  désassimilaleursy  ils  agissent  alors  comme  com- 
bustibles par  les  carbures  d'hydrogène  ^  et  comme 
comburants,  par  Voxygène;  soit  comme  les  ferments  et 
produits  protéiques^  en  préparant  ou  effectuant^  par 
catalyse  ou  simplement  par  dialyse  y  les  premières  transr 
formations  du  bol  cdlimentaire  en  peptoite  et  en  chime; 
soit  enfiny  comme  les  sialagogùes  et  apéritif  divers^  en 
sollicitant  mécaniquement  ou  chimiquement  Vdppi- 
tence. 
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Ê.  OhDRE  DES  TONIQUES.  Les  toniques  (de  tôvoç,  ten- 
sion) sont  à  proprement  parler  tous  les  agents  de  mé- 
dication qui  ont  pour  propriété  de  rendre  du  ton  aux 
organes  en  augmentant  la  résistance  de  la  fibre,  en 
stimulant  Tinnervation  générale,  et  en  réparant  les 
éléments  anatomiques. 

Les  effets  hypèrsthénisants  par  excellence  sont  les 
éffetà  TONIQUES.  Ce  deuxième  ordre,  le  plus  impor- 
tant de  là  classe,  reùferme  essentiellement  les  agents 
de  médication  qui  ont  pour  propriété  d'ajouter  de  la 
force  à  l'organisme  hyposthénisé  d'une  façon  continue 
d  durable. 

Ce  sont  tantôt  des  modificateurs  trophiques,  tantôt 
des  agents  dynamiques  ou  même  mécaniques  ;  d'autres 
fois  des  agents  tropho-dynamiques.  C'est  d'eux  seulô- 
hient  qu'on  peut  dire  avec  quelque  exactitude,  qu'ils 
sont  réparateurs  et  niômc  reconstituants. 

Tous  les  appareils  organiques  dont  les  fonctions  sont 
indispensables  au  jeu  normal  de  la  vie  tous  les  orga- 
nes essentiels,  tous  les  tissus  et  élénlents  anatomiques 
qui  doivent  se  régénérer  sans  cesse  par  une  rénovation 
moléculaire  incessante,  reçoivent  de  la  médication  to- 
nique un  apport  profitable.  La  lymphe  lui  emprunte  de 
la  plasticité  ;  les  globules  sanguins  s'enrichissent  à  son 
contact.  Elle  fournit  des  phosphates  calcaires  on 
magnésiens  au  tissu  osseux.  Les  toniques  réparent  l'é- 
lément nerveux  lui-même^  Sous  leur  action,  la  con- 
tractilité  musculaire  s'accroît  en  puissance;  et  non 
seulement  les  fibres  striées  et  fasciculées,  mais  les  fi- 
bres lisses.  Les  parois  vasculaires  des  gros  vaisseaux 
et  des  vaisseaux  capillaires  acquièrent  une  élasticité 
nouvelle  ;  la  tension  artérielle  en  est  accrue.  Le  cœur 
se  contracte  avec  plus  de  force  et  la  dilatation  des 

•     28 
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cellules  pulmonaires  devient  plus  ample.  Les  sécré- 
tions sont  plus  régulièrètaent  et  mieux  alimentées  ;  si, 
sous  des  causes  pathologiques  hyposthénisante3,  Téqui- 
libre  s*est  rompu  entre  l'assii^ilatxDn  et  la  désassimila- 
tion,  une  médication*  tonique  %L]^propi4ée  rétablit  Thar- 
monie. 

Les  carbures  d'hjfdrogène  et  Hes  principes  azotés 
qui  fournissent  des  ïnalériaux  aux'torps  gras,  aux  leu- 
cocytes, à  Turée,  affluent  sous'î*ac*ti(5A  d^aliments  répa- 
rateurs qui  'rentrent  encore  pariik  les  agents  toni- 
ques ;  le  foie  enfin,  cet  batelier  Cenâ^al  t)ù  se  fabriquent 
du  sucre,  de  la  graisse,  la  gaduinO)  la  taurine,  et  les 
sels  biliaires,  en  un  mot  les  instrumenta  directs  de  nu- 
trition, le  foie  accélère  son  travail  sous  l'excitation  de 
ces  médicaments  toniques  dits  histogéniques. 

Ajoutons  enfin  qu'une  application  intelligente  et  ap- 
propriée de  la  médication  hydrothérapique,  les  aflu- 
sions  froides,  le  drap  mouillé,  le  bain  de  piscine  froid, 
la  douche  en  poussière  et  en  pluie,  rentrent  dans  l'ordre 
des  médications  toniques. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'aération,  le  séjour  sur  des  sites 
à  haute  altitude,  l'habitation  d'un  climat  sec,  la  respi- 
ration prolongée  d'un  air  richement  oxygéné  ou  oso- 
nifié,  les  navigations  maritimes,  qui  ne  rentrent,  com- 
me moyens  hygiéniques  puissants,  dans  la  médication 
tonique. 

Avant  d'aborder  le  développement  spécial  des  genres 
de  cet  ordre,  faisons  connaître  l'appréciation  des 
maîtres  les  plus  compétents  sur  la  médication  tonique  : 

«  La  médieation  tonique,  —  disent  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  —  a  pour  objet  de  rendre  de  la  tonicité  aux 
tissus  ;  elle  reconstitue  les  fonctions  assimilatriees  et 
imprime  à  l'organisme  de  la  résistance  vitale.  »  Tout 
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en  décrivait  séparénàent  des  médicaments  reconsU- 
tuants  et  des  médicaments  astringents ,  M.  Trousseau 
tlans  ce  style  afflirmatif  et  magistral  dont  il  revêt  avec 
tant  d'art  des  idées  et  des  doctrines  empruntées  plutôt 
i  Stafal,  CuUen  et  Barthès,  qu*anx  données  de  Texpé- 
limentalion  moderhe,  ramène  en  somme  aux  toniques 
tLnàlèptiqateSy  toute  la  médication  tonique.  Il  développe 
en  plusieui^  pages  cette  idée  d'ailleurs  juste,  que  Torga^^ 
uisme  ébranlé  ne  se  rerortifie  d'une  manière  durable 
^e  psàt^  Ane  réparation  nutritive,  a  Entre  Taliment  et 
ia  matière  organisée,  dit-il,  il  y  a  chez  l'homme  une 
série  d'instruments  ou  d'organes  appelés  visCèi'es  (de 
vescor^  je  me  nourris)  destinés  à  imprimer  à  Ces  subs^ 
tances  ^a^iles  une  suite  de  modification^  tpn  les 
rapprochent  de  plus  en  plus  des  matériûûx  qu'ils  doivent, 
former  ou  entretenir.  Une  auti^e  série  d'organes  a  pour 
objet,  non  plus  l'élaboration  des  substances  réparatrices 
mais  celles  des  parties  qui  >  dans  les  aliments ,  sont 
inassimiiables,  et  Celle  des  matières  qui,  usées  par  le 
mouvement  organique  et  suranimaliséôs,  doivent  être 

rejetées  de  l'orgsmisme Or,  en  dernière 

analyse,  toutes  ces  opérations  préparatoires  de  la 
chimie  vivante^  qui  ont  pour  agents  les  viscères  assi* 
milatetirs  et  désassimilateurs,  ne  font  pas  autre  Chose 
que  de  préparer  la  formation  des  organes  de  la  vie  de 
relation  :  savoir  le  système  nerveux  cérébro-spinal  j  et  le 
système  muscitlaire  qui  lui  est  soumis.  » 

Ainsi,  Trousseau,  séduit  par  cette  courte  et  senten- 
cieuse formule  d'un  de  nos  grands  naturalistes:  a  l'animal 
vit  par  le  système  nerveux  »  veut  bien  que  la  médica- 
tion tonique  agisse  par  les  fonctions  de  nuti'ition,  mais 
il  assigne  pour  objectif  final  à  cette  médication,  une 
incitation  réparatrice  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
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et  de  l'appareil  de  la  myolililé.  Il  divise  d'ailleurs  les 
agents  de  cette  réparation  totale  en  trois  ordres  :  sous 
le  nom  de  matière  animale  fixe,  c'est  le  tissu  organisé 
lui-môme  qui  est  désigné  comme  premier  ordre.  Le 
second  ordre  est  représenté  par  la  matière  animale 
liquide,  dans  laquelle  sont  tenus  en  suspension  les 
éléments  appelés  à  entretenir  et  reconstituer  ces  tissus 
organisés  ;  et  le  troisième  ordre  est  allèrent  au  système 
nerveux  sympathique  qui  a  pour  rôle  d'aninier  les 
viscères  chargés  de  la  composition  du  sang  et  des 
éliminations. 

De  cette  distinction  physiologique,  l'auteur  induit 
thérapeutiqument  trois  ordres  de  médications  toniques 
d'où  :  1*»  les  toniques  astringents,  dont  le  mode  consiste 
àrendre  immédiatement  aux  solides  de  notre  organisme 
V orgasme  et  la  densité  vitale  nécessaires  à  VaccompliS" 
sèment  des  mouvements  insensibles  qui  se  passent  en 
eux  (sic);  2?  un  deuxième  ordre  de  médicaments 
toniques  a  pour  objet  de  réparer  par  un  apport  de 
matériaux,  la  matière  animale  liquide  dans  laquelle  les 
solides  puisent  tous  les  éléments  de  leur  développement, 
de  leur  entretien,  et  de  leur  réparation  ;  il  s'agit  évidem- 
ment ici  du  sang,  et  ce  sont  ces  réparateurs  que  MM. 
Trousseau  et  Pidoux  désignent  sous  l'appellation  de 
toniques  analeptiques  ou  réparateurs: 

Ce  sont  les  toniques  névrosthéniques,  ceux  dont 
l'action  se  porte  particulièrement  sur  le  système  sym- 
pathique de  la  vie  organique,  qui  constituentle  troisième 
ordre  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  :  ce  système  a  en 
effetpour  objet  <ï  d'imprimer  immédiatement  aux  forces 
vives  de  l'économie  animale  de  la  résistance  vitale,  et 
de  rétablir  les  synergies.  » 

Inutile,  Messieurs,  d'insister  beaucoup  pour  montrer 
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jusqu'à  quel  point  ces  distinctions  scholastiques  sont 
laborieusement  déduites.  La  division  par  elle-mèaie 
en  toniques  reconstituants ,  toniques  analeptiques  et 
toniques  névrosthéniques  est  certes  très-acceptable. 
Mais  cette  opposition  entre  les  solides,  qui  seraient 
seuls  des  tissus  ou  organes  constitués,  et  les  liquides  qni 
ne  sont  que  des  matériaux  à  utiliser ,  cette  opposition , 
disons-nous,  ne  supporte  pas  un  examen  sérieux.  Est- 
ce  que  dans  le  sang,  cette  chair  coul^xi te.,  disait  Bordeu, 
aliment  de  la  vie  dontiLcharrie  tous  les  matériaux,  le 
globule,  c'est-à-dire,  l'instrument  de  toute  réparation 
organique,  n'est  pas  solide?  Et  par  contre,  est-ce  que 
la  bile,  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  sont  tout  aussi 
complets  dans  leur  constitution  et  tout  aussi  indû^pen- 
sables  dans  leur  fonctionnement  physiologique  que  le 
muscle  ou  rx>s,  ne  sont  pas  des  substances  liquides?... 
Il  faut  remarquer  encore  qu'après  avoir  dit  que  la 
médication  tonique  aboutissait  au  relèvement  de  l'in- 
nervation cérébro-spinale  et  de  la  myotiUté,  M.  Trous- 
seau fait  dé  la  médication  névrosthénique  une  simple 
subdivision,  et  encore  ne  vise-t-il  que  le  système 
nerveux  ganglion naire^ 

M  Bouchardat,  qui  est  beaucoupplus  clair,  estd*un 
autre  côté,  beaucoup  moins  complet  que  MM  Trousseau 
et  Pidoux  dans  sa  description  des  caractères  propres  à 
la  médication  tonique.  En  formulant  sa  définition^  il 
semble  avoir  été  uniquemejit  préoccupé  de  repousser 
la  confusion  faite  par  Barbier  etreproduite  par  Trousseau 
entre  les  astringents  et  les  toniques  proprement  dits. 
Aussi  défmit-il  ces  derniers ,  «  des  médicaments  qui, 
^ar  une  action  locale,  ont  pour  objet  de  provoquer 
l'afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  voisins  du  lieu  de 
leur  application,  et  d'augmenter  par  là  l'énergie  des 
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organes  ».  Il  est  évident  qu'on  chercherait  vainemcutp 
dans  cette  définition  Tinterprétatipa^  physiologique  de 
Faction  quinique  ou  de  Faction  des  huiles  de  foie  d^ 
morue. 

Dans  le  traité  d,e  M.  Rabuteau,  la  descriptiQU  dps 
toniques  est  éparse,  conséquence  nécessaire  de  sa  di^ 
vision  exclusivement  pl^ysiologique  ;  plusieurs  de  ces 
agents  figurent  parmi  les  modijiicatpurs  de  la  nutrition, 
l'activant  ou  la  modérant.  D'autres  sont^  çl^issés  dans 
les  modificateurs  de  Tinnervation.  Nous  avgp^  assez 
dit  pourquoi  nous  n'adpptioix  pa$  cette  divisioii. 

Voici  enfin  dans  quels  termes  Cb.  Robin  s'explique 
sur  les  agents  de  tonicité  thérapeutique  : 

«  Toniques  :  se^it  des  ipédiçaments  qui  ont  la  facultp 
d'activer  par  des  degrés  insensibles  l^  rénovation  mo- 
léculaire nutritive  des  divers  systèmes  de  Téçopoipie 
lyiimalp,  et  par  suite,  d'augmenter  leur  force  d'une  ma- 
nière durable.  Les  substances  végétales  amères  qui  ne 
sont  point  associées  4;  un  principe  acre  ou  narcoti- 
que, les  préparations  ferrugineuses ,  l'eau  froide,  ^gïSr 
sent  comme  tpniques).u  Cette  définition  serait  parfaite, 
si  les  réparateurs  histogéniques  tpls  que  Tbuile  de  foie 
de  morue,  n'en  étaient  pas  exclus. 

En  voici  assez.  Messieurs,  pour  vous  édifier  surle  sens 
de  la  médication  tonique.  Il  s'agit  maintenant  de  sub- 
diviser cet  ordre  en  genres,  et  de  développer  l'action 
des  genres.  « 

Nous  recopnaisons  cinq  genres  dai^s  la  médicatio|i 
tonique  : 

1®  Les  Analeptiques  hématogènes; 
2*  Les  Réparateurs  histogéniques; 
3**  Les  Névrosthéniques  ; 
4**  Les  Amers  pars; 
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Analysons  maintenant  ces  genres  : 
Parlons  d'abord  des  analeptiques  histogétiiques.  Les 
aiialeptiques,  (de  ^^ii&i^,  je  rétablis],  sont  tous  des 
médicaments  qui  apportent  à  l'organisme  des  éléments 
OU'  matériaux  d'iune  assimilation  facile.  Nous  avons 
déjà  vu  sous  le  nom  d'analeptiques  tempérants,  dans 
l'ordre  des  iénitifs,  tonte  une  série  d'agents  qui  sont 
simplement  adoucissants  ;  tels  que  le  lait,  les  fruits  su- 
crés, les  acides  dilués,  etc.  Les  toniques  analeptiques, 
composés  quaternaires  et  azotés  exercent  une  action 
[4ns.  réparatrice  et  pl<^  durable.  11^  contribuent  le 
'plus  souvent'pac-ua^appoi-t  direct  de  matériaux  à  la 
coQstituUun.de^  tissus^  élémentaires,  notamment  des 
tissus  adipeux,  et^c^st  pour  cette  raison  que  nous  les 
dirons  histegénifues.  D'autres  coopèrent  à  la  produc- 
tion de  I>arée,^et  agissent,  comme  modérateurs  des 
combuslion^întra-organiques.  Les  huiles  grasses  fixes 
elles  cocps  gras  en  général,  les  bouillons  gras,  les  vins 
vieux  de  Médçc  et  dç  Bourgogne,  le  sang  des  mam- 
imfères  et  des  oiseaux  ;  la  musculine,  les  huiles  de  foie 
de  malacoptérigiens,  notamment  des  morues  et  squa- 
les; le  koumys  ou  lait  dç  jument  fermenté  ;  les  escar- 
gots, les  huîtres,  et  d'autre  part  l'acide  arsénieux,  les 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  telles  sont  les 
sortes  principales  de  ce  genre.  Les  états  morbides  que 
l'on  combat  à  l'îàde  de  cette  médication,  sont  principa- 
lement le  rachitisme,  l'étisie,  la  strume,  la  scrofule,  le 
scorbut,  la  diathèse  tuberculeuse,  l'atrophie  musculaire 
les  tropho-névroses  en  général,  l'albuminurie  et  le 
diabète,  les  apepsies,  les  dégénérécences  graisseuses, 
les  ramollissements  des  muqueuses ,  et  l'alonie  qui  ac- 
compagne les  convalescences. 
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Il  appartient  seulement  à  un  cours  de  thérapeutique 
spéciale  de  développei:  phy^iologiquement  et  thérapeu- 
tiquement  l'histoire  pbarmaco.dynamique  de  chacune  de 
ces  substances.  Dons  ces  leçons  de  thérapeutique  géné- 
rale appliquée  et  de  classification  clûiique,  nous  som- 
mes tenu  de  nous  arrêter  aux  indications  les  plus 
larges.  Mais  il  existe  une  substance,  le  plus  complet  et 
I^  plus  complexe  des  médicaments  alimentaires,  dont 
rhistoire  thérapeutique  suITit  à  faire  connaître  toutes 
les  propriétés  du  gem*e  tonique  bistogénique  ;  nous 
voulons  parler  des  huiles  de  foie-  de  morue  et  de 
squalp.  En  nous  arrêtant  quelques  instants  sur  ce 
sujet,  nou9  satisferons,  croyoï^s-nous,  ^ux  obligations  * 
dç.  notre  programme. 

L'huile  de  foie  de  morue  appartient  essentiellement 
à  la  classe  des  corps  gras  azotés  ;  nous  dirons  préala- 
blemei?,t  quelque^  mots  des  conditions  de  digestibilité 
de  ceux-ct 

Le9  graisses  proprement  dites,  les  huiles  fixes,  et 
les  beurres,  qui  sont  des  éléo-stéaroptènes,  appar- 
tiennent aux  aUments  gras  utilisés  pour  la  nutrition  de 
Thomme.  Les  corps  gras  sont  acides  ou  neutres  :  la 
stéarine  et  l'acide  stéarique,  la  margarine,  labutyrineet 
même  roléïne,  qui  rancissent  facilement,  sont  des 
corps  gras  acides. 

La  glycérine  et  la  myroline  sont  neutres.  La  choles- 
térine  est  même  plutôt  alcaline  qu'acide. 

C'est  l'oléine  qui  est  le  principe  de  toutes  les  huiles 
grasses  fixes,  végétales  ou  animales. 

Le  travail  d'assimilation  générale  est  certainement 
faciUté  par  les  corps  gras.  Si  Sandras  et  Bouchardat  se 
sont  efforcés  d'établir  dans  de  remarquables  études  que 
les  liquides  biliaire  et  pancréatique  n'exercent  aucune 
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action  importante  sur  la  digestion  des  matières  aibu* 

minoides   (produits  quaternaires),   et  des  principes 

sucrés  (produits  ternaires) ,  ils  s'accordent  à  reconnîu- 

tre  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  huiles  grasses 

et  surtout  les  huiles  animales.  On  sait  en  effet,  que 

Brodie,  GmeUn^  Tiedmann  ont  lié  le  canal  cholédoque 

sur  des  animaux  qui  en  sont  bientôt  tombés  malades. 

A  renlèvement  de  la  Ugature,  le  chyle  a  toujours  été 

trouvé  transparent,  opalin  et  privé  de  graisse.  Le  canal 

cholédoque  libre  en  charrie  donc  des  molécules  à  l'état 

normal.  Plus  important  encore  est  le  rôle  du  fluide 

pancréatique^  par  rapport  aux  corps  gras.  Cl.  Bernard 

a  démontré  que  ce  fluide  coopère  puissamment  à  leur 

émulsion. 

On  peut  donc  déduire  de  l'expérimentation  physio- 
logique,  les    indications  thérapeutiques    des    huiles 
animales  fixes.  Administrées  par  la  bouche  ces  huiles, 
dit  justement  Sandras,  traversent  l'estomac  et  arrivent 
jusqu*à  l'intestin  sans   avoir  subi  aucun   travail  de 
décomposition.   Mais  à  peine  l'huile  donnée  à  dose 
modérée,  est-elle  parvenue  dans  le  duodénum ,  qu'elle 
appelle  par  sa  présence  une  grande  quantité  de  bile  et 
de  suc  pancréatique.  C'est  ainsi  que  dans  plus  d'un 
état   pathologique,  elle  aide  au   rétablissement  des 
fonctions  assimilatrices  et  désassimilatrices.  A  dose 
relativement  élevée,  les  huiles  grasses  agissent  comme 
un  doux  purgatif  pour  faciUter  l'exonération  intestinale. 
De  50  à  120  grammes,  les  huiles  d'oUves  ou  d'amandes 
douces,  de  Un,  sont  un  excellent  laxatif.  On  peut  ajouter 
que  l'importance  des  corps  gras  habilement  adminis- 
trés est  telle  que  l'animal  mammifère  qui  en  est  long- 
temps privé,  dépérit  dans  la  cachexie.  La  tuberculose, 
le  rachitisme,  les  affections  constitutionnelles,  telles 
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que   la  meUiluric   diabétique,   exigent  l*emploi  des 
aliments  adipeux.  Trousseau  observe  que  les  stnimeux 
peuvent  être  relevés  par  une  huile  grasse  autre  que 
celle  de  foie  de  morue.  L'hmle  brune  et  rance  des  cor- 
roycurs  est  efficace  ;  Berthé  a  démontré  d'autre  part 
que  ce  sont  surtout  les  huiles  animales  qui  s'assimilent. 
Les  huiles  végétales  s'émulsionnent  dans   l'intestin, 
mais  sont  peu  absorbées.  Durant  plusieurs  semaines, 
au  contraire,  les  huiles  animales  s'absorbent  et  s'assi- 
milent dans  des  conditions  réparatrices.  L'huile  de  foie 
de  morue  fmiche  est  assimilée  notamment  pendant  un 
mois  consécutif.  Ce  n'est  que  passé  ce  temps,  qu'on 
peut  la  retrouver  presque  en  totalité  dans  les  seOes. 
Rance,   elle  est  plus  répugnante,  mais  grâce  à  son 
acidité,  elle  peut  être  absorbée  d'une  façon  continoe, 
six  semaines  et  même  deux  mois.  On  sais  l'usage  que 
les  Écossais  font  du  lard  frit  pour  combattre  l'étiâe. 
On  a  vu  les  Armées  allemandes  en  campagne  tirer  le 
meilleur  profit  du  même  aliment. 

Enfin,  nous  connaissons  tous  l'usage  médicinal  da 
beurre  que  Trousseau  additionnait  d'iode.  Nous  avons 
nourri  des  phthisiques  à  la  première  période,  réfrac- 
taires  à  l'huile  de  foie  de  naorue,  avec  un  beurre  médi- 
cinal composé,  dans  lequel  étaient  incorporées  de 
faibles  doses  de  phosphate  de  chaux  et  de  sel  marin, 
les  malades  s'en  trouvaient  bien;  ce  beurre  était  étendu 
sur  du  pain  préalablement  grillé. 

Ainsi,  les  corps  gras  en  général  sont  de  bons  analep- 
tiques. Mais  l'huile  de  foie  de  morue  surpasse  encore 
en  propriétés  efficaces  les  autres  huiles ,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  en  faisons  le  type  des  toniques  hislo- 
géniques.  Elle  dépasse  par  la  généralisation  de  son 
emploi  et  l'efficacité  de  ses  efTets,  les  proportions  d'un 


—  447  — 

médicament  ordinaire.  Le  rachitisme,  Tétisie,  la  scro- 
fole,  la  phthisie  pulmonaire,  la  glycosurie,  les  tropho- 
névroses  en  général,  l'atrophie  musculaire,  les  lésions 
inrétérées  et  diathésiques  du  tissu  cutané,  Faglobulie, 
sont  au  nombre  des  états  morbides  que  remploi  de 
cet  aliment  supérieur  améliore  toujours  et  guérit  quel- 
querois.  Cherchons  comment  et  pourquoi. 

Disons  d'abord  que  ce  n'est  pas  seulement  la  morue 
mais  la  famille  des  gadoîdes,  ordre  des  malaco-ptérygiens 
suhrachiens^  dont  le  foie  renferme  une  huile  réparatrice. 
Parmi  les  sélaciens  y  les  squales  et  les  raies  se  rapprochent 
beaucoup  de  la  morue,  pour  les  propriétés 'reconsti- 
tuantes de  rhuile  que  renferme  leur  foie. 

Il  existe  toutefois  des  différences  assez  notables, 
même  entre  les  diverses  espèces  d'huile  de  foie  de 
morue,  en  raison  d'une  différence  de  rapport  dans  les 
principes  contenus  par  chacune  de  ces  huiles.  Vous 
allez,  Messieurs,  pouvoir  en  juger  bientôt  par  les  deux 
tableaux  que  nous  anne^^ons  à  cette  leçon. 

Si  toute  interprétation  saine  d'une  action  thérapeu- 
tique découle  naturellement  d'une  connaissance  exacte 
des  eâets  physiologiques  du  médicament,  il  y  a  aussi 
une  corrélation  nécessaire  et  un  rapport  étroit,  entre  la 
composition  chimique  et  la  propriété  physiologique  de 
tonte  substance.  Sur  aucun  médicament  plus  que  sur 
l'huile  de  foie  de  morue,  il  n'est  facile  de  contrôler 
l'exactitude  de  cette  proposition.  D'une  part,  en  effet, 
cette  huile  est  tout  autant  un  aliment  qu'un  médi- 
cament, d*où  l'identité  des  deux  actions  physiologi- 
que et  thérapeutique  ;  d'autre  part,  la  richesse  des 
efletç  si  variés  qu'on  obtient  à  son  aide,  s'accorde  à 
merveille  avec  la  complexité  même  de  ses  éléments 
constitutifs.  «  M.  de  Jongh,  dit  J.  Planchon,  a  publié  les 
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analyses  de  trois  huiles  de  Tuie  de  moniû  qu'on  débitait 
ii  y  a  20  ans,  (blanche,  brune,  et  noire).  Voici  le 
résultat  de  son  analyse  sur  1000  parties  : 


8UB8TASCE8 


Acido  olHHiue,  (faduine,  et  deux 
Butrea  jniitiiîres  indc-termicées. 

Acide  in&rg&rique 

Glycérine 

Acide  butyrique 

Acide  acétique 

Acideafelllniqueetcholinique  .. 

fiihfalvineetftcidel)tlifell  inique. 

M&tière  soluble  duns  l'alcool  à  30 
di^ffrÙB 

UatiOre  insoluble  dans  l'eau  ,  l'al- 
cool et  l'étlier 

Chlore  avoe  un  peu  do  brome . . . 

Acide  phostphorique 

Acide  auifurique 

Iode 

Phosphore 

Chaux 

Magnésie 

Soude 

Perte 


16,145 
B,-711 
0,159 

o,iœ 

0,299 
0,816 


0,016 

0,005 
0,084 
0,054 
0,010 
0,0295 
6,0075 
0,0B3 
0,004 
0,018 
2.560 


100,000 


11,15T 
15.421 


0,015 

0,002 
0,156 
0,019 
0,086 
0,041 
0,0114 
0,012 
0,012 
0.068 
2,604 


14,033 
11.151 
10,177 
DOT 
0,0» 
0.013 


100,000    100,000 


L'analyse  suivante,  donnée  par  GuibourtelPIancbon, 
ne  tient  compte  ni  de  la  gaduine  ni  de  certains  prio- 
cipcs  importants,  tels  que  les  sels  biliaires.  A  port  cette 
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omission,  elle  est  beaucoup  plus  nette ,  et  permet  de 
comparer  entre  les  cinq  sortes  d'huile  de  foie  de  morue 
devenus  aujourd'hui  médicinales. 


Oléïhe 

Ifargarine 
Chlore  . .. 

Iode 

Brome. . . 
Soufre . . . 
Phosphore 
Acides . .  , 
Perte 


HUILES  DE  FOIE  DE  MORUE. 


Vierge 


8,660 
1,122 
0,32nf 
0,043 
3,201 
0,203 
0,000 
1,344 


Ambrée 


068,615 
8,066 
1,122 
0,321 
0,043 
0.200 
0,204 
0,439 
0,024 


Blonde 


988,695 
8.089 
1,116 
0,322 
0,038 
0,196 
0,200 
0,891 
0.449 


firaoe 


987,999 
9,264 
l'018 
0,310 
0,031 
0*156 
0,196 
0,924 
0,102 


Noire 


988,957 
8,323 
1,005 
0,201 
0,016 
0,142 
0,016 
0,838 
0,437 


Voici  maintenant  dans  un  dernier  tableau ,  Tanalyse 
comparée  des  huiles  de  morue,  de  raie  et  de  squale. 
On  sait  que  les  deux  dernières,  surtout  celle  de  squale, 
ont  été  fort  prônées  comme  équivalentes  de  la  première. 


Olâuae 

MORUB 

Raie 

Squale 

968,100 
8,060 
1,122 
0,321 
0,043 
0.201 
9.203 
1,344 

986,945 
11,011 
1,125 
0,1&5 
0,039 
0,165 
0,286 
0,241 

981,114 
10,121 
1.018 
0,345 
0,034 
0,160 
0,206 
0,242 

Margarine 

Chlore , .  • 

Iode 

Bromf).  ..«••  *■•• 

Soufre 

Phosphore 

Pertes 
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En  étudiant  ces  ti'ols  tableaux ,  on  voit  par  le  pre- 
mier qu'en  dehors  des  acides  gras ,  et  de  Vaèide  acéti^ 
que ,  rhuile  de  foie  de  morue  renferme  les  acides  de 
la  bile ,  plus  deux  principes  ,  dont  l'un  est  insoluble 
dans  V^u  l'alcocd  et  l'étlier ,  et  dont  Tautre  est  inso^ 
lubie  dans  Talcool  à  30^.  Nous  pensons  avec  le  profes^ 
seur  Gûbler^  que  ce  principe,  qu'il  dit  Contenir  une 
substance  anedogûe  à  la  matière  gly^ogène  de  Œ.  Ber& 
nard,  joue  un  rôle  important  dans  le  pouvoir  tro^ 
pbique  de  l'huile  de  foie  de  morue  en  général. 

Les  huiles  brune  et  noire  contiennent  notaUeittâil 
plus  que  rhuile  ambrée  et  Thoile  vierge ,  les  prindpes 
acides ,  rances  et  nausésJbrondeS)  que  représentait  m* 
tout  la  mai'garine  et  l'acide  butyrique. 

D'après  les  i^echerches  comparatives  de  Delattrey 
l'huile  de  squale  est  plus  riche  en  iode  et  en  phosphore 
que  celle  de  morue.  Cette  dernière  Contient  plus  de 
soufre  et  de  brome. 

Et  maintenant,  Messieurs,  si  nous  faisons  la  synthèse 
de  ces  analyses  pour  en  tirer  des  conclusions  physioi(H 
giques ,  nous  voyons  qu'on  peut  grouper  en  six  ordres 
les  principes  qui  la  composent  : 

lo  Des  principes  gras  huileux  :  oléine,  margarme, 
glycérine,  acides  margarique  et  butyrique  ; 

2^  Les  principes  de  la  bile  :  acides  cholique  ^  cho- 
léîque,  fellinique^  bilifulvine; 

3^  Une  substance  organique  propre  :  gaduine. 

4»  Des  traces  de  corps  simples,  oucomposés  binaim 
inorganiques  :  chlore ,  iode ,  brome ,  phosphore ,  chaux, 
magnésie ,  soude ,  fer;  des  acides  phosphorique  et  sul- 
furique  ; 

5*  De  Vacide  acétique; 

&>  Deux  substances  particulières  :  dont  l'une  ertso- 
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lubie  dans  Talcool  à  30  degrés,  et  Tautre  insoluble 
dans  Feau^  Talcool  et  Téther. 

L'huile  pâle  contient  plus  d'oléine  et  de  glycérine 
que  les  deux  autres.  L'huile  blonde ,  plus  de  principes 
minéraux:  (iode,  phosphore,  brome,  chlore,  l'huile 
brune ,  plus  d'acides  acres  et  fétides  :  (margarine  et 
butyrine.) 

M.  Manière  a  réduit  notablement  les  ingrédients  de 
rhuile  de  foie  de  morue  qu'il  résume  comme  suit  : 
résine  molle  brune,  soluble  dans  l'éther  ;  résine  dure 
noire ,  gélatine .  acides  oléique  et  margarique,  glycérine 
et  matière  colorante.  Cette  analyse  est  manifestement 
incomplète. 

Si  Ton  considère  que  Girardin  et  Preisser  n'ont  pu 
retirer  que  15  à  18  centigrammes  par  1000,  dlodure 
de  potassium  de  l'huile  de  foie  de  morue,  on  convien- 
dra de  Terreur  des  diniciens  et  chimistes  qui  attri- 
buent à  l'iode  l'action  principale  de  ce  médicament. 

Le  phosphore  et  l'acide  phosphorique  réunis  peu- 
vent réclamer  une  part  prépondérante  et  supérieure  à 
celle  de  l'iode*  On  a  trouvé  jusqu'à  2  gr.  50  c.  de  ces 
éléments,  dans  un  Utre  d'huile  de  foie  de  morue. 

Lagaduine  est  un  corps  encore  imparfaitement  connu 
et  qui  laisse  le  champ  ouvert  à  plus  d'un  hypothèse. 
Nous  pensons  avec  Gûbler  qu'elle  est  constituée  en 
partie  par  de  la  matière  hépatique  glycogène ,  en  par- 
tie par  des  substances  grasses  qui  impreignent  cette 
matière  sucrée.  En  effet,  comme  la  matière  glycogène, 
a  gaduine  est  incolore,  insipide ,  complètement  inso- 
luble dans  l'eau.  On  dit  bien  qu'elle  est  partielle- 
ment soluble  dans  l'alcool ,  mais  ce  que  de  Jongh  a 
nommé  la  modification  insoluble  de  la  gaduine,  parait 
être  absolument  du  glycogène.  En  effets  une  fois  des- 
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séchéc,  cette  substance  est  friable  et  pulvérulehte  ;  ^^) 
se  dissout  dans  l'acide  sulfurique  auquel  elle  comi^^ 


nique  une  belle  couleur  pourpre  (réaction  de  Pet^^^ 
kolfer).  Elle  se  dissout  également  dans  les  alcdis      ^ 
comportant  en  tout  comme  la  zoamylîne. 

Enfm  ,  par  cela  même  qu'elle  contient  les  prini^ip^^ 
de  la  bile,  Thuile  de  foie  de  morue  renferme  un  ptin- 
cipe  soufré,  de  la  taurine.  Or  on  sait  quelle  estrîu]. 
portance  du  soufre,  comme  agent  réparateur  et  stimu. 
lant  de  la  vitalité. 

A  ces  considérations  chimiques,  je  crois  utile  d'ajou- 
ter la  remarque  suivante  tirée  des  caractères  physiques 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  parce  qu'elle  donne  lieu 
à  une  induction  d'une  sérieuse  valeur ,  pensons-nous. 

La  pesanteur  spécifique  de  l'huile  de  foie  de  morue 
est  en  moyenne   de  928.  On  peut  élever  cette  huile 
jusqu'à  la  température  de  iSO  degrés  sans  qu'elles 
décompose.  Par  contre  y  abaissée  à  15  degrés  au-iemu 
de  zérOy  la  même  huile  ne  se  congèle  pas,  ne  fournit 
aucun  dépôt.  N'est-ce  pas  là  une  double  propriété  ausâ 
singuUère  qu'importante?  Quelle  extrême  homogénéité 
n'existe-l-il  pas  dans  ce  fluide ,  qui  résiste  à  de  pa- 
reils boulversements   de   température?  Les  anciens 
donnaient  le  nom  de  plilogistique  à  un  corps  imagi- 
naire dont  ils  faisaient  une  propriété  inséparable  des 
êtres  vivants.  Nous  voyons  ici  que  le  calorique  propre, 
inhérent  à  cette  huile  de  foie  gadoïde,  alors  que  la  m 
ne  la  réchauffe  plus,  possède  un  caractère  de  fixité 
qu'aucune  autre  huile  ne  présente.  N'est-ce  pas  en 
raison  même  de  la  richesse  exceptionnelle  de  sa  com- 
position? En  effet,  à  l'oxygène,  à  l'hydrogène,  à  l'azote 
et  au  carbone,  se  trouvent  réunis  dans  l'huile  de  foie 
de  morue   des  principes  inorganiques  ou  animalisés 


susceptibles  (Vopposur  aux  variations  de  teiiipéi  atun* 
une  résistxince  toute  particulière.  Le  soufre,  le  phos- 
phore, l'iode,  la  substance  glycogène  sont  de  ce 
nombre. 

En  vous  soumettant ,  Messieurs ,  cette  observation , 
nous  croyons  devoir  la  recommander  à  votre  attention 
tout  en  vous  la  donnant  comme  une  induction  pure- 
ment personnelle. 

n  nous  reste  maintenant  à  dire  un  mol  de  certaines 
conditions  d'application  thérapeutique. 

La  saveur  nauséabonde,  la  ranciditè  et  Tâcreté  de 
rhuile  de  foie  de  morue  restent  sensibles  jusqu'à  Tar- 
rière  gorge  où  sa  présence  excite  un  chatouillement 
désagréable  :  aussi ,  l'irritation  se  joignant  au  dégoût, 
l'estomac  se  soulève,  et  l'intolérance  vient  souvent 
compliquer  la  répugnance.  Alors  môme  que  le  goût 
en  est  agréable  aux  enfants,  en  raison  de  son  analogie 
avec  le  poisson ,  il  arrive  souvent  que  l'estomac  ne 
garde  pas  ce  médicament  réparateur. 

Quant  à  la  muqueuse  intestinale  elle  est  excitée 
dans  le  sens  des  effets  purgatifs.  La  diarrhée  peut  sur- 
venir :  ces  effets  hypercriniques  et  exosmotiques  sont 
d'ailleurs  généraux  ;  le  flux  menstruel  est  presque  tou- 
jours activé  par  l'huile  de  foie  de  morue. 

Maison  pourrait  croire  à  tort  qu'il  n'y  a  pas  de  limite 
aux  doses  suivant  lesquelles  il  convient  d'adminis- 
trer cet  aliment  médicateur.  La  plupart  des  personnes 
en  supportent  sans  fatigue  de  2  a  5  cuillerées  par  jour. 
n  convient  d'interrompre  tous  les  mois  pendant  15  jours 
l'usage  de  l'huile,  si  l'on  ne  veut  pas  s' exposer  à  fatiguer 
Torganisme  et  provoquer  l'intolérance. 

Bien  supportée ,  l'huile  de  foie  de  morue  fait  en- 
graisser. Bardsley  a  contaté  que  70  sujets  sur  100  aut»- 

29 
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mcnteut  de  poids  par  son  usugc,  21  sciitemeiii  sonl  en 
perle,  c'est-à-din:  continuent  àdépérii'  sous  l'inQueiice 
de  l'aulopliagisme  fébrile  des  phthisiques;  les!)  autres 
n'augmentent  ni  ne  diminuent;  et  cet  état  stationnaire 
est  déjà  un  progrès,  puisqu'il  indique  un  temps  d'arrêt 
dans  l'évolution  nécrobiotique. 

L'utilisation  thérapeutique  de  ce  tonique  liistogénî- 
que  et  analeptique  par  excellence  n'est  pas  limitée  à  la 
production  des  corpuscules  gras.  Le  tissu  osseux  lui 
emprunte  des  éléments  réparateurs  dus  sans  doute  à  la 
présence  de  l'acide  phosphorique,  de  la  magnésie  et  delà 
chaux,  qui  génèrent  des  phosphates.  Schneck  a  publié 
sur  l'action  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  rachitisme 
les  observations  les  plus  concluantes.  Les  D"  Fehr  et 
Heckers  rendent  le  même  témoignage.  Bretonneau, 
France,  confirme  ces  assertions. 

11  n'est  pas  un  médecin  qui  ne  sache  par  expérience 
que  les  manifestations  les  plus  diverses  de  la  scrofule 
sont  toujours  atténuées  Isinon  enrayées  par  l'huile  de 
foie  de  morue. 

Thompson  et  Fr.  Simon  ont  démontré  que,  « 
sou  action,  le  sang  devient  rapidement  plus  riche 
globules.  Enfin ,  par  suite  de  cet  apport  à  la  craso  sai 
guine,  le  tissu  musculaire  lui-même  se  reconstitue  di 
l'élément  fibrillairc;  de  là  les  meilleurs  résultats  ai 
débuts  de  l'atroplûe  progressive. 

Aussi,  Messieurs,  tous  les  effets  qui    caractériseï 
l'action  tonique  reconstituante  sont-ils  atteints  par 
puissant  médicament.  On  ne  saurait  donc  trop  s'af^lv 
quer  à  en  faciliter  la  tolérance  de  la  pai't  des  mala» 

Vousverrez  dans  les  traités  de  matière  tnédicalt  et 
thérapeutique  spéciale  appliquée,  qu'on  a  imaginé 
compositions  les  plus  vaiiécs  pour  réaliser  cet  obji 


! 
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Au  risque  de  franchir  un  instant  les  limites  du  ca4re 
tracé  pour  ces  leçons,  je  me  ccois  tenu  de  Mre  connaître 
les  résidtats  consacrés  déjà  par  près  de  dix  années 
d*application  heureuse  daAs  notre  hôpital  de  St-Ànd^é, 
el  qui  ont  été  reconnus  comme  d'une  bonne  pratiquepiar 
les  chefs  internes  et  la  plupart  des  chefs  de  service  médi- 
ta de  ce  ;grand  établissement.  Appelé  à  traita  notam- 
ment dans  les  salles  6  et  7 ,  comme  45uppléafA  de  cN^^ 
nique  intime  ;  puis  à  la  salle  8  comme  médecin  adjaint, 
un  graûd  nombre  de  ces  jeunes  iiUes  chez  lesquelles 
fat  chloro-anémie  et  Taménorrhée,  bientôt  compliquées 
de  congestions  (Sulmonaires  périodiques,  sont  le  prétode 
de  révolution  tuberculeuse ,  j'ai  vu  la  majeure  partie  de 
ces  jeunes  domestiques ,  descendues  pour  ht  plupart  des 
sommets  richement  aérés  des  Basses  ou  des  Hautes 
Pyrénées,  de    la  Haute*Garonne    et    des    Landes^ 
montrer  une  répugnance  invincible  ou  une  intolérance 
réelle ,  à  Tendroit  de  l'huile  de  foie  de  morue^  Vaine-- 
ment  ai-je  assayé  alors  d'additionner  cette  huile  d'eau 
dtetillèd  de  laurier-cerise,  comme  le  voulait  \m  cher 
et  vénéré  professeur,  le  docteur  Jeannel;  vainement 
encore  ai-je  tenté  les  gelées  de  sucre  associées  à  l'huile^ 
ou  encore  l'addition  del'iodure  de  fer  :  insuccès  complet» 
C'est  alors  que  j'ai  pratiqué  un  simple  mélange  à  pav'- 
lies  égaleSj  d'huile  de  foie  de  morue  blonde,  et  de  sirop 
de  quinquina  calysaia^  Le  succès  qui  a  répondu  à  cet 
essai  au  point  de  vue  de  la  tolérance  obtenue,  m^asur* 
pris  tout  le  premier.  Quelle  en  est  la  cause?  Je  ne 
parle,  bien  entendu  que  de  la  tolérance,  non  de  la  ré- 
pugnance. J'ai  cru  la  trouver  dans  l'effet  de  tonicité 
que  communique  à  la  muqueuse  gastrique ,  le  contact 
des  principes  de  kina.  L'huile  de  foie  de  morue  est 
un  modificateur  purement  trophique ,  et  chez  la  plu- 
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part  (les  sujets  auxquels  on  l'administre,  existe  une 
atonie  nerveuse  qui  est  la  cause  principale  de  l'inloW- 
rance,  et  dont  le  quinquina  triomphe.  J'ajoute  que  le 
mélange  qui  n'est  que  momentané,  à  l'instant  où  le 
malade  prend  la  mixture  après  l'avoir  agitée ,  cesse 
dans  l'estomac.  Là,  chacun  des  deux  iigents  se  case 
mécaniquement,  en  vertu  de  son  poids  .spécilique  ;  et 
l'huile  étant  plus  légère  que  le  sirop ,  ce  dernier  seule- 
ment est  en  rapport  de  contact  avec  la  tunique  interne 
de  l'estomac.  11  convient  d'observer  enlin  que  l'huile 
peutet  doit  même  glisser  de  l'estomac  dans  le  duodénum 
plus  facilement,  en  surnageant  en  quelque  sorte  sur  le 
quinquina.  Vous  pèserez,  Messieurs,  toutes  ces  ex- 
plications ,  que  prime  le  fait  brutal  et  empirique  désor- 
mais, du  succès  presque  constant  que  l'on  obtient  par 
mon  mélange. 

J'ai  été  plus  loin,  et  quelle  que  soit  mon  horreur 
pour  tout  ce  qui  ressemble  â  des  spécialités,  j'ai  fait 
composer  une  gelée ,  sorte  à'oléo-saccharuredegnduine 
au  quina,  dont  l'emploie  triomphe  à  la  fois  de  la  répU' 
gnance  et  de  Vintolérance.  En  voici  la  formule  ;  elle 
est  composée  d'après  le  procédé  Mouchon,  relaté  dans 
Dorvaut ;  on  prend  : 

Gélatine  pure 8  grammes 

Eau 30       — 

Sirop  de  quinquina  calysaïa.  .  .    90       — 
Huile  de  foie  de  morue  blonde.  121      — 

Essence  de  citron 15  gouUes 

La  gélatine  est  dissoute  dans  l'eau  houiltante.  Os 
ajoute  successivement  ;  sirop .  huile  et  aromate.  On 
plonge  dans  l'eau  froide  le  vase  contenant  ce  mélange. 
La  gelée  est  alors  battue  pendant  5  minutes,  et  on  la 
verse  encore  chaude  dans  un  vase  approprié.  12  heures 
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^sottt  nécessaires  pour  donner  à  cette  gelée  la  consis-* 
tance  normale;  la  confiture  se  prend  facilement  par 
cuillerées  à  café. 

Mais  revenons ,  pour  en  finir  avec  ce  sujet ,  sur  le 
détermimsme  de  l'action  physiologique  du  médicament 
que  nous  avons  choisi  comme  type  des  toniques  ana* 
leptiques. 

A  quel  principe,  se  demande  Gûhler,  un  si  puissant 
agent  doit-il  ses  vertus? 

Les  uns  ne  voyant  dans  Thuile  de  foie  de  morue 
qu^un  médicament  altérant,  ont  tout  mis  sur  le  compte 
de  riode ,  du  phosphore  et^u  brome. 

Oan&Uhuile  de  foie  de  morue,  le  professeur  Bouchar- 
dat  qui  Ta.  beaucoup  étudiée,  voit  surtout  un  aliment 
respiratoire  plus  particulièrement  utile  dans  ces  états 
d'asthénie  et  de  langueur  qui  précèdent  si  souvent 
les  premières  évolutions  de  la  tuberculose. 

Willam  dit  que  Thuile  de  foie  de  morue  étant  éminem- 
ment combustible,  détourne  Toxigène  des  éléments 
oxydables  qu'elle  empêche  ainsi  de  tourner  en  pus. 
Il  admet  que  Tefficacité  de  cette  huile  est  d'autant  plus 
grande  qu'elle  est  plus  fluide. 

L'explication  suivante  semble  au  professeur  Gûbler 
plus  en  rapport  avec  les  données  de  physiologie  mo- 
derne. 

.  Toute  formation  cellulaire,  comme  l'a  démontré  Sch- 
wan,  a  pour  point  dé  départ  la  matière  grasse.  M.  Donné 
la  considère  aussi  comme  le  rudiment  des  corpuscules 
sanguins.  Il  est  donc  nécessaire  que  la  matière  grasse 
intervienne  constamment  dans  les  actes  de  nutrition. 
(Test  ce  que  parait  faire  essentiellement  l'huile  de  foie 
de  monie.  C'est  de  la  sorte  qu'elle  est  reconstituante 
des  éléments  an^Uomiques.  Quelle  peut  être  mainte- 
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nant  la  raison  iiui  fiiît  ijiie  l'huile  de  foie  de  morue  est 
supérieure  dans  ce  rôle,  aux  autres  substances  grasses? 
On  la  Irouve  dans  l'origine  de  celte  huile  et  dans  ses 
propriétés  chimiques.  Les  corps  gras  déposés  dans  li 
foie  ue  sont  pas  seulement  excréraentitiels  ;  comme  la 
substance  glycogéne  de  Cl,  BemaH,  ils  sont  principa- 
lement destinés  à  fournir  des  éléments  a  la  imlritioii 
cl  à  la  respiration. 

11  faut  donc  que  l'état  moléculaire  des  corps  gnttî 
suspendus  dans  l'huile  de  foie  de  morue,  soit  en 
rapport  avec  ces  deux  fondions. 

De  la  sorte,  dit  Ciûbler,  on  comprendrait  facUeiiicnt 
la  supériorité  de  l'huile  de  foie,  mais  de  toute  Imîle 
de  foie  de  mammifère  aussi- bien  que  de  poisson  ,  sur  les 
huiles  végétales  et  suc  les  graisses  extraites  dos  autres 
parties  d'un,  animal.  Le  beurre  même  ne  devrait  pas 
CD  être  excepté.  En  effet  la  matière  grasse  du  lait  exige 
une  élaboration  préalable  tkint  celle  de  foie  peut  sa 
passer.  La  première  est  trés-assimilabbî ,  dit  toujours 
Gûbler;maislasecoijdeest  déjà  assimilée.  L'organisme 
en  soulTrance  n'a  rien  à  faire  pour  se  l'identifier. 

Tou*  en  reconnaissant  ce  qu'U  y  a  de  profondémenl 
juste  dans  cette  interprétation  physiologique  de  l'émi- 
nent  professeur,  nous  croyons  q,ii'il  y  a  ici  ime  généni- 
lisation  exagérée.  Les  huiles  de  poisson  dllTércnt  dans- 
leur  composition  chimique,  des  huiles  de  maininiTèro,, 
notamment  par  une  présence  plus  signilicalîve  do 
l'iode,  du  phosphore,  du  brome,  et  surtout  du  sott 
fre.  Cette  observation  est  notable  pour  Ips  huUes  i 
foie  de  morue  et  de  foie  de  squale. 

A.  notre  avis ,  l'huile  de  foie  des  poissons  g&doîdes  • 
de  certains  sélaciens  n'est  si  efficace  que  parce  qu'cUl 
constitue  à  la  fois  uii  aliment  trùs-fiacilement  assimila- 
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ble  y  complet ,  et  le  plus  riche  en  principes ,  de  tous 
les  médicaments. 

Comme  toutes  les  huiles  grasses  fixes ,  elle  est  d'a- 
bord un  agent  mécanique,  un  excipient  des  plus  favo- 
rables à  la  première  digestion  ;  un  véhicule  approprié 
pour  conduire  par  les  chylifères  jusqu'aux  lymphati- 
ques et  aux  veinules ,  les  aliments  réparateurs.  Les 
molécules  grasses ,  (margarine,  oléine),  sont  elles- 
mêmes  un  aliment  pour  les  tissus ,  pour  la  respiration 
à  laquelle  elles  fournissent  des  carbures  d'hydrogène , 
des  matériaux  d'oxydation  nécessaires  au  renouvelle- 
ment de  l'hématose. 

Elle  est  en  outre  un  médicament  essentiellement 
assimilateur ,  car  elle  contient  sinon  tous  les  principes 
de  la  bile,  du  moins  les  acides  cholique  felÛnique  et 
cholinique  ;  de  la  biUfulvine,  etc.  Si  l'acide  tauro-cho- 
lique  n'a  pas  été  encore  isolé ,  et  ne  se  retrouve  pro- 
bablement qu'à  l'état  de  composition  dans  l'huile  de 
foie  de  morue,  de  Junch  y  reconnaît  un  principe  soufré, 
analogue  à  celui  de  la  taurine.  Le  sucre  n'est  pas  non 
plus  étranger  à  cette  composition  complexe,  car  l'ana- 
lyse donne  de  l'acide  glycocolique,  lequel  se  dédou- 
ble en  acide  glycocholique  et  en  glycocholle.  De  là,  des 
propriétés  précieuses  comme  aliment  désassimilateur. 

J'ajoute  que  par  la  chaux  et  l'acide  phosphorique  on 
a  l'expUcation  des  effets  reconstituants  du  tissu  osseux 
dans  le  rachitisme. 

D'un  autre  côté ,  sans  exagérer  comme  on  l'a  fait 
l'action  de  l'iode  et  du  brome  que  contient  celte  huile, 
on  ne  peut  nier  que  leur  intervention  comme  agent 
substitutif,  ne  doive  être  éminemment  utile  contre  les 
affections  strumeuses ,  dans  les  diathèses  scrofuleusc 
et  syphilitique.  Enfin,  Messieui-s,  je  hasarderai,  comme 
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une  simple  vue  de  l'esprit ,  fournie  par  Tanalogie ,  le 
rapprochement  suivant  :  l'huile  de  foie  de  morue  con- 
tient les  éléments  de  la  taurine.  Or  c'est  du  tissu  pul- 
monaire du  veau,  notamment,  que  Cloêtta  a  retiré  la 
taurine,  H  n'y  a  donc  rien  que  de  rationnel  à  induire 
que  le^  sang  du  phthisique  qui  s'alimente  quotidien- 
nement d'huile  de  foie  de  morue,  peut  déposer  jusque 
dans  son  tissu  pulmoaaire  mpme,  ce  principe  soufré 
d'autant  plus  apte  à  reconstituer  le  parenchyme  pul- 
monaire ,  que  le  poumon  môme  des  mammifères ,  le 
renfiBrjne. 

L'huile  de  squale  vient  au  premier  rang ,  parmi  les 
synergiques  de  l'huile  de  morue.  Celle  de  raie  vient  en 
second  rang.  On  a  vu,  par  le  tableau  de  composition 
chimique ,  la  raison  de  ces  différences. 

L'huile  de  poisson  de  commerce  non  extraite  du 
foiCj  est  un  succédané  très-incomplet.  Les  foies  d'oi- 
seaux de  certains  mammifères ,  les  pâtés  de  Stras- 
bourg, dp  Ruffec,  de  Nérac,  ne  sont,  point,  autant  que 
paraît  le  croire  le  professeur  Gûbler,  des  analogues  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  Ils  manquent  d'huile  et  d'iode; 
mais  ils  sont  de  puissants  aliments.  Les  escargots  de 
vigne>,  les  huîtres,  les  pectens,  toutes  les  coquilles 
d'animaux  dont  on  absorbe  le  foie  en  même  temps 
que  le  mucilage  ^  sout  d'excellents  toniques  analepti- 
ques. Le  vin  vieux  de  Médoc,  Tosmazome,  le  bouil- 
lon, la  musculine,  le  sang  cuit  d'oiseau,  sont  des 
aliments  réparatem's  du  même  ordre. 

Quand  on  observe  jusqu'à  quel  point  est  rare  la 
phthisie  pulmonaire  parmi  les  marins  pauvres  qui  habi- 
tent les  rives  de  l'Océan  et  de  la  Méditerranée ,  se 
nourrissant  presque  exclusivement  de  poissons  et  de 
coquilles    marines ,    on   comprend   bientôt   combien 
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l'iode ,  le-  brome ,  le  soidre ,  le  phosphore ,  viennent 
en  aide  à  Toléme  et  à  la  gaduine  dans  les  résultats 
obtenus  par  la  médication  des  gadoldes. 

Quant  à  l'huile  iodée  de  J.  Personne ,  son  insuccès 
aujourdTiui  établi  prouve  qu'on  avait  exagéré  à  tort 
le  rôle  exclusif  de  l'iode  dans  Taction  anti-tubercu- 
leuse. «  On  débite,  dit  Gûbler,  sous  la  dénomination 
fallacieuse  d'oléo-morrhuine ,  une  poudre  composée 
de  sucre  de  lait  et  de  substances  minérales.  L'hélicine 
préparée  avec  le  suc  extrait  de  Y  hélix  pomatia  (mol- 
lusque gastéropode)  a  été  présentée  encore  comme  un 
succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

On  comprend  maintenant  comment  le  rachitisme, 
la  scrofule ,  la  phthisie  pulmonaire ,  l'atrophie  muscu- 
laire, toutes  les  affections  morbides  diathésiques  ou 
constitutionnelles  dont  l'étisie  est  le  caractère  domi- 
nant se  trouvent  bien  d'un  traitement  qui  prend  pour 
base  l'huile  de  foie  de  morue. 

Vous  saisirez  mieux,  Messieurs,  par  ces  détails  pra- 
tiques et  spéciaux  que  par  de  longues  théories  dog- 
matiques ,  le  vrai  rôle  des  toniques  histogéniques  ou 
analeptiques  j  comme  agents  thérapeutiques  de  recons- 
titution. 

Si  Ton  juge  par  certaines  propriétés  thérapeutiques 
importantes  et  aujourd'hui  très-incontestées,  Y  acide 
arsénieu^  administré  à  doses  réduites ,  on  doit  recon- 
naître que  plusieurs  des  actions  de  ce  médicament, 
d'un  maniement  délicat  et  parfois  dangereux ,  confi- 
nent à  celles  des  toniques  analeptiques.  On  sait  en 
effet  aujourd'hui  que  les  fonctions  digestives  sont 
singuUërement  activées  par  l'acide  arsénieux  ;  qu'il  en-r 
graisse ,  qu'il  diminue  la  chaleur  animale  rayonnée  : 
que  sous  son  influence,  l'hématose  prend  une  activité 
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nouvelle.  Mais  tous  ces  etTéts  couservateurs  sont  en 
quelque  sorte  secondaires.  L'arsenic  est  un  métal,  et^ 
ses  oxydations  sont  toujours  toxiques  pour  Torganism^ 
vivant.  C'est  un  altérant^  c'est-à-dire  un  étranger  , 
(aller)  j  pour  nos  tissus.  Ce  n'est  pas  un  reconstituai^ 
direct.  Aussi ,  sa  place  est-elle  mieux  indiquée  da^v^ 
la  classe  des  substitutifs. 

Dans  un  autre  genre,  je  dirai  de  même  que  la  ca/!!fî^ 
possède  des  propriétés  toniques,  en  vertu  de  son 
principe  richement  azoté  et  de  son  pouvoir  antidépeN 
diteur.  Mais  la  caféine  est  l'alcaloïde  d'un  corps,  le 
café ,  dont  l'action  première  et  tolale  appartient  à  Tor- 
dre des  stimulants.  Il  convient  donc  de  réserver  pour 
ces  ordres ,  l'histoire  de  cet  agent  thérapeutique. 

Il  est  encore  un  médicament  dont  l'emploi  en  France 
est  de  repiise  assez  récente,  qui  n'a  pas  encore 
assez  subi  dans  les  hôpitaux  ce  contrôle  d'expérimen- 
tation clinique  sans  lequel  la  valeur  réelle  d'un  agent 
thérapeutique  reste  mal  assise ,  mais  qui  parait  cepen- 
dant appelé  à  prendre  un  rang  estimable  parmi  les  to- 
niques analeptiques  :  nous  voulons  parler  du  koumyu, 
ou  lait  de  jument  fermenté. 

En  Pologne ,  en  Russie ,  et  notamment  dans  les  hô- 
pitaux de  Sl-Petersbourg ,  le  koumyss  donne  contre  la 
phlhisie  pulmonaire  des  résultats  remarquables.  Une 
parait  pas  jusqu'à  ce  jour  que  les  expériences  tentées 
en  France  autorisent  à  espérer  chez  nous  des  effets  si 
merveilleux.  Ce  n'est  pas  du  reste  chose  aussi  nouvelle 
qu'on  parait  le  croire  aujourd'hui ,  notamment  à  Bor- 
deaux, que  l'emploi  du  koumyss  contre  la  phthisie pul- 
monaire. Le  professeur  Fonssagrives  en  parle  dans 
son  élude  sur  la  thérapeulique  de  ta  tuberculose  dès 
1866.  Slhalberg  fait  également  dès  1867  une  commu- 
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nication  de  même  nature  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris.   Voici  comment  s'exprime  Guibourt  à  sujet  : 
4H  Nous  avons  vu ,  dit-il,  que  le  sucre  de  lait  pouvait  su- 
bir la  fermentation  alcoolique  ;  certains  peuples  utilisent 
<:ette  circonstance  pour  préparer  avec  le  lait  une  boisson 
spiritueuse.  Tel  est  le  koumyss ,  que  les  Kirghis ,  les 
Tàrtares^  les  Kalmoucks ,  et  autres  peuplades  des  pro- 
irinces  méridionales  et  orientales  de  la  Russie ,  font 
avec  le  lait  de  leurs  juments.  Ce  lait  est  fortement  su- 
cré ,  *comme  le  lait  de  femme.  On  le  verse  dans  des 
outres  en  cuir  de  cheval  séchées ,  enfumées ,  et  en- 
duites de  beurre  à  l'intérieur.  De  la  levure  de   bière 
ou  du  koumyss  desséché  provoque  la  fermentation , 
qu'on  laisse  durer  trois  jours  environ  par  une  tempé- 
rature de  22  à  25  degrés.  Le  koumyss  est  alors  à  l'état 
d'un  liquide  blanc  bleuâtre ,  d'un  goût  aigre.  Mis  en 
bouteille ,  il  mousse  assez  fortement  pour  faire  sauter 
le  bouchon  après  quelques  heures.  C'est  ime  boisson, 
en  même  temps  qu'un  médicament  employé  fréquem- 
ment par  les  médecins  russes.  On  fait  des  cures  de 
koumyss,  principalement  dans  le  traitement  de  la 
phthisie.  La  distillation  de  koumyss  donne  ime  sorte 
d*eau-de-Aie  connue  sous  le  nom  de  Rack  ». 

On  voit  que  nos  pharmaciens  et  vétérinaires ,  qui 
débitent  actuellement  au  prix  exorbitant  de  2  et  4 
francs  le  litre  ce  médicament  d'une  préparation  facile, 
pourraient,  en  employant  des  procédés  plus  simples  et 
malgré  la  difficulté  relative  de  se  procurer  du  lait  de 
jument,  arriver  à  un  abaissement  de  prix  d'autant  plus 
nécessaire,  que  la  phthisie  pulmonaire  sévit  surtout 
dans  les  classes  pauvres. 

Recherchons  maintenant  quelle  peut  cire  la  valeur 
thérapeutique  de  cet  agent. 
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On  sait  que  le  lait  en  général  est  un  aliment  mer- 
veilleusement complet.  11  renferme  premièrement  des 
éléments  de  calorification  :  (beurre,  lactine  et  matières 
extractives,  lactine  pure). 

Secondement  des  aliments  plastiques  :  (caséine  et 
albumine). 

Troisièmement  des  éléments  inorganiques  :  (sel  de 
phosphate  de  chaux  notamment;  eau). 

La  densité  du  lait  de  jument  est  de  1 ,0346  ;  celle  du 
lait  de  vache  est  seulement  de  1,0314,  celle  du  lait  de 
femme  est  de  1 ,0203  ;  celle  du  lait  de  chèvre  est  de( 
1,0341.  Le  lait  d'ànesse  pèse  1,0355.  Enfin,  le  lait  de 
brebis^  qui  est  le  plus  lourd,  pèse  1,0409.  Uânesse 
et  la  jument  viennent  immédiatement  après.  Les  laits 
de  femme,  de  jument  et  d*ânesse  renferment  notam- 
ment plus  de  sucre  de  lait  que  les  autres.  Ceux  d*âncsse 
et  de  jument  sont  pauvres  en  beurre. 

En  résumé,  les  laits  de  femme,  de  jument  et  d'à^ 
nesse  sont  surtout  propres  à  la  fermentation  alcoolique. 

Pour  en  revenir  au  koumyss ,  il  constitue  un  médica- 
ment hybride ,  intcrmédijdi^e  entre  les  alcooliques  et 
les  analeptiques  reconstituants.  Comme  les  alcooliques^ 
il  est  un  aliment  respiratoire,  désassimilateur,  m 
agent  de  combustion  facile ,  et  partant,  \xa  antidé- 
perditeur,  par  substitution  compensatrice. 

Comme  les  toniques  analeptiques  qui. renfenneixt des. 
phosphates  calcaires,  de  la  caséine  et  du4bearre,.ili 
devient  un  élément  de  plasmini3ation.  Sa  puissance 
physiologique ,  de  beaucoup  inférieure  Icelle  de  Yhvik' 
de  foie  de  morue,  est  donc  cependant  notable. 

Je  terminerai  ce  chapitre  des  toniques  analeptiques 
en  disant  que  Ton  a  composé  un  médicament  destiné 
à  réparer  les  cléments  de  fibrinaUon ,  avec  des  mus* 
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clés  de  mammifères.  Telle  esl  l'origine  de  la  mt^culine 
Guichon.  Mais  c'est  là  une  préparation  inférieure,  môme 
associée  à  dusucre.  La  viande  crue  de  bœuf  et  de  mouton 
roulée  en  bols  mais  fraîche  ^  est  préférable  à  ces  sortes 
de  conserves.  On  y  retrouve  du  moins  le  sang. 

Aussi  bien ,  il  a  été  démontré  qu'il  n'est  pas  bien 
d'isoler  la  musculine  des  éléments  gras  et  gélatineux , 
et  de  l'osmazone  qui  l'accompagnentnaturellement.  Le 
houlli^  qu'on  avait  cru  longtemps  de  beaucoup  inférieur 
au  rôti,  est  peut-être  au  contraire,  un  aliment  plus  com- 
plet si  l'on  n'en  a  pas  épuisé  le  suc  par  une  extraction 
trop  grande  de  bouillon. 

En  effet,  la  présence  des  corpuscules  gras  parait 
très-utile^  sinon  nécessaire ,  pour  la  parfaite  assimi- 
lation des  tissus  fibrinés. 

Nous  venons  de  voir ,  en  étudiant  dans  l'ordre  des 
TONIQUES ,  un  premier  genre ,  celui  des  analeptiques 
histogéniques ,  comment  sous  l'action  de  certains  mé- 
dicaments, l'organisme  peut  s'enrichir  de  matériaux 
yéritablement  reconstituants.  En  effet,  la  formation  de 
corpuscules  gras  azotés  constitue  un  élément  puissant 
de  plasminisation  et  sous  cette  influence  peuvent  se  for- 
mer les  premiers  rudiments  des  éléments  anatomiques. 

Un  second  genre  de  toniques ,  qui  ne  le  cède  pas  de 
beaucoup  au  précédent,  est  celui  des  hématogènes  cor- 
roborants. 

Vous  comprenez ,  Messieurs ,  le  sens  de  ces  deux 
mots  :  il  s'agit  d'agents  directs  de  reconstitution  du 
sang.  Le  fer,  ses  oxydatinos ,  et  ses  sels  facilement  so- 
lubles  seulement;  le  manganèse,  l'oxygène  inhalé,  l'o- 
zone et  l'oxygène  ozonifié  ;  certains  vins  rouges  géné- 
reux ,  les  eaux  minérales  ferrugineuses ,  tels  sont  les 
instruments  principaux  de  cette  médication. 
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Nous  en  étudierons  rapidement  le  type  dans  le  fey 

et  Toxygène.  * 

La  présence  du  fer  datis  les  globules  sanguins  eslun 
fait  notoire  et  reconnu  depuis  l'analyse  exacte  de  la 
composition  du  sang.  Mais  comment  y  arrive  t-il?  Le 
fer  est  présent  presque  partout  dans  ta  nature.  La  pre- 
mière poignée  de  terre  que  l'on  ramasse  à  Taveature, 
renferme  du  fer  qui  lui  donne  principalement  isa  colo- 
ration plus  ou  moins  brune.  Le  vin ,  la  plupart  des 
eaux ,  l'œuf  de  tous  les  animaux ,  le  lait ,  les  cheveux, 
contiennent  du  fer. 

Il  n'est  presque  pas  un  aliment ,  végétal  ou  animal, 
dans  lequel  le  fer  ne  soit  représenté  sous  respëce  d*un 
oxyde  ou  d'un  sel.  Aussi,  parmi  les  thérapeutistes, 
plusieurs  se  basant  sur  ce  que  nos  aliments  normaux 
possèdent  toujours  autant  et  plus  de  fer  que  notre  sang 
n'en  réclame  pour  sa  composition ,  ne  voient-ils  dans 
les  effets  physiologiques  du  fer  administré  comme  mé- 
dicament, qu'une  action  purement  dynamique  et  méca- 
nique. Trousseau  et  Pidoux  se  rangent  à  cette  opinioii. 
Le  professeur  Gûbler  ne  nie  pas  l'assimilation  dW 
petite  quantité  du  fer  donné  en  remède  ;  mais  il  croit 
aussi  beaucoup  à  la  puissance  dynamique  de  cet  agent 
«  J'ai  fourni,  dit-il,  un  appui  à  cette  manière  de  voir, 
en  faisant  remarquer  que  des  plantes  languissantes  et 
étiolées,  c'est-à-dire  privées  de  leur  chromuleàh 
constitution  de  laquelle  le  fer  n'est  pas  indispensable, 
verdissent  et  prennent  de  la  vigueur  comme  feraient 
des   anémiques    dans  des   circonstances  analogues, 
quand  on  les  arrose  avec  une  solution  de  sulfate  de 
fer.  On  pourrait  donc  admettre  que  les  préparations 
martiales  exercent  seulement  une  action   puissante 
de  stimulation  sur  les  grandes  fonctions.  Il  y  a  cepen 


liant  une  opinion  niixlo  à  lairo  valoir ,  et  ion  peut  iliiv, 
en  invoquant  le  fait  général  de  Tinfluence  positive  des 
masses  sur  les  actions  chimiques  y  qu*à  certains  orga- 
nismes il  faut  présenter  trop  de  fer ,  si  Ton  veut  qu'ils 
en  prennent  assez  ». 

n  est  très-certain  que  le  fer,  à  l'état  de  métal  pur 
est  sans  action  chimique  appréciable  sur  un  tissu.  Ce 
ii*est  que  par  réduction  ou  oxydation  qu'il  devient 
absorbable  et  assimilable  ;  autrement  il  est  rejeté  avec 
les  fcBcés  j  après  avoir  stimulé ,  excité  et  même  irrité 
les  tissus  qu'il  rétracte  par  simple  contact  prolongé. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  expériences  de  Tiedmann  et 
Gmelin,  celle  de  Yoheler  et  Brueck,  établissent  que 
Télément  ferrugineux  est  véritablement  absorbé.  Les 
préparations  ferrugineuses  activent  la  circulation,  aug- 
mentent la  tension  artérielle,  rendent  le  pouls  dur, 
fort,  et  relativement  fréquent.  Elles  peuvent  détermi- 
ner de  la  fièvi-e.  Le  D*"  Ponroveki  (  de  Saint-Péters- 
bourg)  a  mesuré  Télévation  considérable  et  rapide 
de  température  qui  se  produit  sous  l'action  médicatrice 
des  martiaux.  Quévenne,  qui  a  pubUé  un  volumineux 
mémoire  sur  l'action  des  ferrugineux ,  notamment  sur 
o^e  du  fer  réduit  par  rhydrogène^  a  dressé  plusieurs 
taUeaux  qui  permettent  d'étudier  l'action  physiologi- 
^e  de  cette  substance  métallique.   Par  le  premier 
tableau,  il  nous  fait  connaître  les  quantités  compara- 
tives de  fer  introduit  dans  le  suc  gastrique  par  les 
préparations  martiales  usitées  il  y  a  vingt  ans  environ. 
Le  fer  réduit  tient  la  tête. 

Ainsi ,  pour  0  y  50  centigr.  de  produit  expérimenté , 
et  pour  100  grammes  du  suc  gastrique ,  on  trouve  : 

1«  Fer  réduit 0,051  2 

20  LimaUle  de  fer 0,035  9 
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3"»  Oxyde  noir(élhiops  martial). . . .    0,032  G 

4<»  Pi-otosulfate  de  fer 0,028  4 

5"  Porsulfate  de  fer 0,033  4 

&  Protocarbonate  de  fer 0,025  0 

7°  Fer  imparfaitement  rédcdt 0,022  0 

Sp  Lactate  de  fer 0,020  8 

9*»  Proto-chlorure  de  fer  cristalisé. .    0,018  6 
10»  Tartatre  de  potasse  et  de  fer . . .    0,011  0 

11«  Safran  de  mars 0,  08  2 

Ainsi,  si  Ton  en  croit  les  résultats  de  ce  tableau,  Ig 
préparation  de  fer  réduit  l'emporterait  de  beaucoup 
sur  les  autres.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  TobseN 
vation  clinique  ne  confirme  pas  précisément  ces  don- 
nées  analytiques. 

Réduit  ou  non  par  l'hydrogène,  le  fer  donné  i 
l'état  de  métal  simple  agit  surtout  comme  excitant, 
presque  comme  irritant.  Il  augmente  la  tension  arté* 
rielle ,  accélère  les  battements  du  pouls ,  fatigue  l'es- 
tomac ,  provoque  rapidement  la  constipation ,  et  n'bjw 
persthénise  qu'en  stimulant.  Les  phthisiques,  les  fébii- 
citants,  les  gastralgiques ,  les  aménorrhéiques,  se 
trouvent  plus  incommodés  que  soulagés  par  son  em- 
(iloi.  L'action  du  fer  parait  être  alors  bien  plus  dyuh 
mique  que  trophique,  et  l'assimilation  en  est  labo- 
rieuse. J'en  dirai  autant  des  oxydations  de  fer  ea 
général.  L'expérience  démontre  en  effet  chaque  jour 
qu'il  convient  de  préférer  à  ces  préparations,  les  sels 
bien  solublcs,  tels  que  lactate ,  pyrophosphate  ammo* 
niacal,  iodure  et  protochlorure  de  fer. 

J'ai  constate  pour  ma  part  depuis  bien  des  années, 
et  dans  des  services  cliniques, 'que  le  proto-iodure de 
fer  dissous  dans  un  simple  sirop  est  facilement  toléré 
et  produit  les  meilleurs  effets ,  chez  les  jeunes  filles 


-éco- 
ulai réglées  et  présentant  des  symptômes  déjà  mani- 
festes de  tuberculose  pulmonaire.  La  ûôwe  n'en  est 
]ias  accrue,  et  la  tolérance  gastrique  est  c\-idente. 

Voici  comment  Binz  cherclie  à  expliquer  les  bons 
«ilets  du  prolo-iodure  de  fer.  «  Il  y  a  lieu  de  croire , 
dit-iJ ,  qu'il  s'agit  moins  ici  de  l'action  si  vantée  de 
Viodc  sur  le  système  ganglionnaire  le  plus  souvent  un 
peu  hyperplasié ,  que  de  la  douce  iiTÎtation  produite 
sur  la  muqueuse  intestinale  par  les  métamorphoses 
de  la  préparation  ferrugineuse.  Le  proto-iodure  de 
fer  se  décompose ,  sous  l'influence  de  l'air  atlimospbé- 
riquc,  en  sesquioxyde  et  en  hypciModure  de  fer. 
L'oxygène  oxyde  une  partie  du  fer,  ce  qui  permet  à 
l'iode  devenu  libre  :  de  se  porter  sur  une  partie  du 
proto-iodure  et  de  former  de  l'hyper-iodure.  On  no 
peut  douter  que  cette  réaction  ou  une  toul-à-faît  sem- 
blable ,  ne  s'effectue  aussi  dans  l'estomac  et  le  canal 
intestinal.  Or  l'iode  constitue ,  sous  une  forme  douce- 
ment irritante,  un  ag'int  éprouvé  contre  les  transfoi-- 
mations  de  mauvaise  nature  des  ingesta,  et  fréquem- 
ment aussi,  un  excellent  moyen  curatif,  {lour  les  ulcé- 
rations torpides  de  longue  durée.  » 

Telle  est  l'interprétation  peut-être  trop  cliimiatriquc 
du  professeur  Kari  Binz.  Quoi  qu'on  en  doive  penser, 
l'excellence  de  la  préparation  ferrugineuse  de  prii(o- 
iodurc  est  incontestable. 

M.  Babuteau,  qui  a  beaucoup  étudié  les  fernigt- 
neux,  et  d'un  autre  côté,  s'est  doutant  plus  occupé 
des  chlorures  qu'il  attribue  à  l'acide  chlorhydiique 
étendu  te  rôle  le  plus  décisif  dans  les  phénomènes  de 
chimificalion,  élève  très-haut  la  préparation  de  proto- 
chlonire  de  fei'.  Nous  devons.  Messieurs,  vous  expo- 
ser à  ce  sujet ,  sa  manière  de  voir. 
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M.  Rabuteau rappelle  d'abord  que  le  sang  de  Thonime 
renferme  en  moyenne  2  gr.  267  m.  de  fer,  sur  toute  sa 
masse.  Ce  fer  fait  partie  intégrante  de  rhémo-globu- 
Une.  L'homme  ne  puise  pas  seulement  le  fer  dans  ses 
aliments ,  végétaux  et  animaux  :  il  en  emprunte  aussi 
aux  ustensiles  de  fer  qui  contiennent  souvent  ses 
aliments.  ^ 

«  Sous  l'influence  de  l'acide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique ,  le  fer  passerait  à  l'état  de  proto-chlorure 
dans  l'estomac  des  animaux.  M.  Rabuteau  appuie  cette 
donnée  sur  des  expériences  personnelles.  Il  suffit,  dit- 
il  ,  de  laisser  séjourner  de  l'eau  pendant  quelques  heu- 
res dans  un  vase  de  fer  ou  de  fonte,  puis  de  l'aciduler 
avec  de  l'acide  chlorhydrique  dans  un  vase  de  verre , 
et  d'y  verser  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sulfo^ 
cyanure  de  potassium  ;  on  obtient  alors  une  coloration 
rouge  de  sang  intense ,  ce  qui  indique  nettement  la 
présence  du  perchlorure  de  fer.  D'après  ces  données 
il  se  forme  dans  l'estomac ,  après  l'ingestion  de  l'eau 
ferrée    une   certaine  quantité  de    perchlorure  :  ce 
composé  passe  aussitôt  à  l'état  de  proto-chlorure  ;  de 
sorte  qu'en  définitive,  après  l'ingestion  des  oxydes  de 
fer  contenus  dans  l'eau,  le  bicarbonate  de  fer  des 
eaux  minérales  ferrugineuses  se  transformerait  égale- 
ment en  proto-chlorure  au  contact  de  l'acide  chlorhy- 
drique et  du  suc  gastrique.  » 

On  comprend  maintenant  la  prédilection  de  M. 
Rabuteau  en  faveur  du  proto-chlorure  de  fer.  En  l'ad- 
ministrant sous  forme  de  sirop,  il  va  au-devant  da 
travail  naturel  réservé  au  suc  gastrique.  Nous  ne  nions 
point  l'efficacité  du  sel  en  question  :  nous  l'avons 
éprouvée.  Mais  il  est  permis  de  discuter  les  inductions 
par  trop  chimiatriques  de  l'auteur,  lequel  fait  trop 


—  471  — 

bon  marché  de  la  présence  de  Tacide  lactique  notam- 
ment, dans  le  suc  gastrique.  Or,  Cl.  Bernard  et  Pe- 
louze  y  notamment ,  ont  établi  d*une  manière  irréfraga- 
ble ,  et  la  présence  et  l'importance  de  cet  acide  dans 
le  suc  gastrique. 

Cela  dit ,  la  valeur  physiologique  du  fer  absorba , 
comme  tonique  hématogène  est  indéniable. 

Et  d'abord,  il  est  absorbé  réellement,  bien  qu'en 
quantité  minime.  Quévenne,  Melsens,  et  Bistrow 
(de  Saint-Pétersbourg)  Tont  démontré  expérimentale- 
ment. 

Son  action  sur  le  tube  digestif  est  variable  surtout 
selon  les  doses.  Les  compositions  insolubles  pèsent  au 
tube  digestif  ;  elles  engendrent  en  outre  des  renvois 
nidoreux  désagréables.  Les  composés  solubles  bien 
dilués  et  donnés  en  quantité  minime,  ne  coagulent 
•  pomt  Talbumine.  Une  irritation  colliquative  chez  les 
enfants,  une  constipation  opiniâtre  chez  les  adultes , 
:  «ont  à  prévoir  à  dose  élevée,  ou  dans  tel  état  constitu- 
tionnel contrindiquant  remploi  des  styptiques. 

L'action  sur  l'hématose  et  les  oxydations  est  impor- 
tante au  premier  chef.  Non  pas  que  le  fer  aille  lui- 
même  et  en  quelque  sorte  naturellement  se  fixer  sur 
les  globules.  S'il  en  était  ainsi  on  ne  trouverait  pas  à 
rhémoglobuline  une  composition  toujoui^  égale  à  elle 
même.  Or,  c'est  ce  qui  existe.  Mais  le  fer,  introduit  à 
propos  comme  médicament  devient  chez  les  anémiques 
et  les  chloro-anémiques ,  un  précieux  agent  pour  la 
formation  de  nouveaux  globules.  La  composition  des 
hématies  ne  change  pas ,  mais  leur  nombre  s'accroit. 
Et  tel  malade  qui  ne  digère  pas  dos  aliments  végé- 
taux ou  animaux  contenant  du  fer,  s  assimilera  bien  un 
selsoluble  de  ce  métal.  Ce  phénomène  n'a  pas  lieu  du 
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reslo  sans  métamorphoses  organo-cliimiques.  CL  Ber- 
nard a  prouvé  que  le  sulfate  ferrique  se  transforme  en 
sulfate  ferreux.  Rabuteau  démontre  de  même  que  le 
perchlorure  de  fer  se  change  en  proto-chlorure. 

On  comprend  enfin  que  les  oxydations  intra-capil- 
laires  doivent  nécessairement  augmenter  proportion- 
nellement avec  le  nombre  des  hématies. 

L'action  réparatrice  des  eaux  ferrugineuses,  acidulés 
et  gazeuses ,  se  déduit  naturellement  de  ces  indications. 

En  résumé ,  le  fer  et  son  succédané  le  manganèse,  se 
séparent  de  la  plupart  des  autres  métaux  dits  altérants  ^ 
en  ce  qu'ils  font  partie  constituante  du  sang  lui-même. 
Ce  sont  des  toniques  corroborants ,  modificateurs  tro- 
phiques  de  l'hémo-globulie.  Le  fer  est  aussi  un  agent 
dynamique  et  mécanique  ;  mais  sous  ce  rapport  il  agit 
comme  excitateur  et  comme  astringent. 

S'il  faut  du  fer  au  sang,  à  bien  plus  forte  raison  a-t-il 
besoin  d'oxygène  et  d'ozone.  On  a  prouvé  (notamment 
Hoppe-Seiler)  que  l'hémoglobuline  du  sang  d'un  chien 
renferme  outre  du  carbone,  de  Thydrogène,  de  l'azote, 
du  fer  et  du  souffre,  plus  21  pour  100,  d'oxygène. 
Or,  les  globules  rouges  du  sang  de  l'homme  renfer- 
ment 87  pour  100  d'hémoglobuline.  Ils  contiennent  en 
outre  12  de  matière  albuminoïde ,  etl  de  cholestcrine. 

On  sait  que  sans  oxygène  la  carbonisation  du  sang 
le  rend  rapidement  impropre  à  la  vie,  en  s'opposantà 
sa  transmutation  de  sang  dit  veineux  ou  noir ,  en  sanj; 
dit  artériel  ou  rutilant.  D'autre  part,  il  est  établi  depuis 
les  expériences  de  Lavoisier  que  l'oxygène  devient  un 
agent  actif  de  combustion  dans  les  milieux  intra-orga- 
niques.  Kalmann  et  Eckart  ont  prouvé  expérimentale- 
ment la  diminution  de  l'urée  et  même  de  Tacide  urique, 
après  des  inhalations  de  gaz  oxygène. 
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L'action  viviiiaiile,  je  dii*ai  presque  résurrectionnelU\ 
<le  I*oxygène  sur  la  myotilité  et  rinner\'ation ,  n*a  pas 
^témoins établie. Les  expériences  de  Brown-Séquard à 
ce  sujet  se  trouvent  dans  presque  tous  les  traités  de 
physiologie  contemporaine.  Elles  sont  assez  saisissantes 
pour  que  vous  me  permettiez ,  Messieurs ,  d'en  dire  un 
seul  mot.  Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des 
cadavres  de  suppliciés ,  par  Tinjection  dans  leurs  artè- 
res d'un  sang  défibriné  et  chargé  par  le  battage  au. 
contact  de  Tair,  d'une  certaine  quantité  d'oxygène. 
Brown-Séquard  hijecta  notamment  dans  l'artère  radiale 
d'un  homme  supplicié  depuis  près  de  14  heures,  rap- 
porte Rabuteau,  de  son  propre  sang.  La  rigidité  dis- 
parut, et  pendant  i  heures,  la  main  du  suppUcié  récu- 
péra son  irrit<'d)ilité  musculaire.  Chez  un  auti*e  supplicié  , 
dont  presque  tous  les  muscles  du  bras  étaient  rigides, 
9  heures  après  la  mort ,  il  injecta  par  Tarière  radiale 
du  sang  de  chien  défibriné  et  oxygéné.  La  rigidité  dis- 
parut, la  peau  reprit  sa  couleur  naturelle ,  et  Idchair  de 
poule  se  produisit. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  faire  comprendre 
quelsefletsla  thérapeutique  peut  retirer  des  inhalations 
d'oxygène ,  dans  l'asphyxie,  la  syncope ,  la  dyspnée  et 
tous  les  états  où  le  sang  désoxygéné  perd  ses  propriétés 
vitales. 

finfin,  Tozone  ou  oxygène  électrisé,  parait  jouer  un 
rôle  également  considérable  sur  les  fonctions  physio^ 
logiques  du  sang.  On  sait  que  lorsqu'on  électrisé  l'o- 
xygène ordinaire,  celui-ci  prend  une  odeur  sai  gène- 
m  qui  a  été  nommée  ozone]  on  sait  d'un  autre  côté  qu& 
les  globules  rouges  s'oxydent  constamment  au  contact 
de  l'oxygène  introduit  dans  le  miUeu  organique. 

Or,  si  l'on  en  croit  les  belles  recherches  de  Schonbein, 
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Toxygène  normal  n'agirait  sur  le  sang  qu'après  avoir 
subi  une  modification  allotropique  qui  est  la  source 
même  de  la  formation  de  Fozone.  Et  cet  ozone 
présenterait  deux  modalités  très-distinctes,  dont  Tune 
serait  Tozone  proprement  dit,  et  l'autre  Tanlozone. 
L'oxygène  étant  représenté  par  le  signe  0 ,  l'ozone  est 
figuré  par  —  0 ,  et  l'antozone  par  4-  0. 

Les  explications  suivantes  sont  indipensables  pour 
rendre  intelligible  cette  ingénieuse  théorie. 

L'ozone  est  essentiellement  analogue  au  gaz  qui  se 
dégage  au  pôle  positif  d'une  pile  dont  l'électrode  est  en 
platine.  Il  se  dégage  dans  une  foule  de  circonstances; 
notamment ,  quand  on  met  l'oxygène  en  contact  avec 
du  phosphore  humide.  Tout  corps  facilement  oxydable 
et  volatile  à  la  température  ordinaire  ou  à  celle  de  Tcbul- 
lition  de  l'eau,  fournit  de  l'ozone.  Alors,  il  se  fonne 
toujours  de  l'eau  oxygénée.  Tandis  que  l'ozone  pro- 
prement dit  se  combine  avec  les  substances  facilement 
oxydables ,  telles  que  le  phosphore ,  l'acide  pyrogally- 
que,  rhcmatoxylline,.rantozone  est  indifférent  à  ces 
substances,  mais  se  combine  facilement  avec  l'eau; 
il  forme  alors  de  l'eau  oxygénée  (H*  0  ),  plus  de 
runlozone.  Ainsi,  sous  Tinfluence  de  substances  facile- 
ment oxydables,  Toxygène  se  polarise. 

Schonbcin  admet  que  dans  fintérieur  de  l'orga- 
nisme, au  contact  du  sang  artériel  vivant^  l'oxygène 
se  polarise  de  la  sorte.  Pour  que  cette  opinion  fût 
scieulifiquenicnt  inattaquable ,  il  faudrait  prouver  la 
présfînce  dans  le  sang,  d'une  part,  de  l'ozone ,  d'autre 
part,  de  l'eau  oxygénée.  Cette  preuve  n'a  pas  encore 
été  faite.  IVun  autre  côté,  l'eau  oxygénée  doit  se 
«ItHruire  dans  le  sang  aussitôt  sa  formation ,  en  raison 
'les  oonibuïilions  incessantes  qui  s*y  produisent. 
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En  eflet,  observe  Rabuteau,  lorsqu'on  ti^ite  par 
l'acide  pyro-gallique  une  solution  de  potasse  en  contact 
avec  de  l'oxygène  ordinaire ,  il  se  forme  de  l'eau  oxy- 
génée ;  mais  on  ne  peut  recueillir  l'ozone  qui  se  pro- 
duit, parce  qu'il  est  employé  aussitôt  pour  oxyder  cet 
acide  lequel  se  colore  en  noir.  D'un  autre  côté ,  lors- 
qu'on traite  l'eau  oxygénée  par  le  noir  de  platine , 
elle  se  décompose  en  donnant  de  l'eau  ordinaire ,  et 
l'antozone  se  convertit  en  ozone.  Les  globules  san- 
guins peuvent  éti*e  comparés  au  noir  de  platine.  Les 
choses  se  passeraient  donc  de  la  manière  suivante  : 
l'oxygène  introduit  dans  les  voies  respiratoires,  se 
polariserait;  il  en  résulterait  de  l'ozone  et  de  l'eau 
oxygénée.  Celle-ci  serait  détruite  par  les  globules  rou- 
ges du  sang  qui  la  dédoubleraient  en  eau.  Cette  transfor- 
mation sous  rinfluence  des  globules  a  été  prouvée 
par  Schonbein,  qui  a  démontré  que,  quand  on  opère 
un  mélange  d'eau  oxygénée  et  de  teinture  de  gaïac , 
les  globules  rouges  dédoublent  l'eau  oxygénée,  en 
eau  simple  et  en  ozone. 

Cette  théorie  permet  d'expliquer  bon  nombre  de 
réductions  qui  s'opèrent  physiologiquement  dans  l'in- 
térieur de  l'organisme.  Telles  sont  les  réductions  du 
sulfate  ferrique  en  sel  ferreux,  et  du  peroxyde  en 
protoxyde ,  faits  expérimentés  par  CI.  Bernard  et  M. 
Rabuteau. 

Ces  détails  snffisent  pour  permettre  d'expliquer  les 
résultats  avantageux  qu'on  a  tirés  de  l'emploi  de  l'oxy- 
gène, contre  l'asphyxie,  la  syncope,  l'asthme,  la 
phthisic  pulmonaire,  l'albuminurie  et  le  diabète.  Il 
faut  au  sang  artériel ,  de  l'oxygène,  et  de  l'eau  oxygé- 
née. Dans  certaines  parésies  nerveuses  du  sympathi- 
que j  les  oxydations  intra-capillaires  ne  se  faisant  pas  ^ 
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le  bioxyde  d'hydrogène  qui,  à  l'état  normal  doit  être 
détruit  aussitôt  qu'il  est  formé ,  peut  persister  dans  le 
sang  et  y  produire  les  désordres  les  plus  graves.  Les 
sécrétions  qui  se  font  aux  dépens  de  ce  sang ,  notam- 
ment celle  de  la  bile ,  et  de  la  salive  peuvent  devenir 
acides  ou  tout  au  moins  neutres,  alors  que  leiu*  état 
normal  est  d'être  alcalin.  On  comprend  les  consé- 
quences qui  peuvent  découler  de  ce  simple  fait  de  la 
non-destruction  immédiate  et  entière  du  bioxyde  d'hy- 
drogène dans  le  sang,  par  suite  du  défaut  de  polarisa- 
tion de  Toxygène  au  contact  des  globules  rouges. 

Dans  une  étude  sur  une  glycogénie  diabétique,  que 
nous  avons  publiée  il- y  a  déjà  trois  années,  (voir  les 
bulletins  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  1872, 
1  fascicule)  nous  utilisons  cette  théorie  de  Schonbein. 
Nous  signalons  précisément  comme  caractère  dominant 
de  la  lésion  des  centres  nerveux  dans  la  melliturie 
diabétique,  Timpuissance  où  se*  trouvent  réduits  les 
globules  rouges  du  sang,  par  suite  d'une  parésie  vaso- 
motrice,  à  réagir  sur  l'oxygène  et  à  brûler  lej  byoxidc 
d'hydrogène.  Il  s'ensuit  notamment  deux  conséquences 
importantes  :  la  première,  que  les  diabétiques  en 
sont  réduits  à  ne  pouvoir  plus  détruire  suflisamment 
du  sucre  dans  l'organisme  ;  la  seconde,  que  la  bile  des 
glycosuriques  est,  comme  le  prouvent  des  expériences 
multipliées,  non  plus  alcaline,  mais  neutre  et  même 
légèrement  acide.  De  telle  sorte  que  le  principe  «ou- 
fré  de  l'acide  tauro-cholique  devient  un  principe  %uU 
fiirc\  et  qu'au  contiict  de  cet  acide  dilué,  au  moment 
de  son  dédoublement  catalytique  dans  le  duodénum , 
les  féculents  de  la  chimilication  sont  convertis  en 
sucre.  Ainsi ,  impuissance  à  détruire  suffisamment  de 
glycosc ,  obligation  fatale  d'en  recomposer  sans  cesse, 
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telle  serait  la  double  conséquence  du  défaut  d'ozoniii- 
cation  de  l'oxygène  du  sang  dans  les  capillaires.  Comme 
confirmation  des  hyposthèses  scientifiques  sur  lesquel- 
les nous  appuyons  cette  théorie  dynamico-chimique, 
nous  citons  des  expériences  qui  nous  ont  permis 
de  constater  sur  des  chiens  préalablement  rendus 
glycosuriques ,  et  sur  deux  sujets  (un  homme  et  une 
fenune) ,  morts  diabétiques  :  1**  que  leur  bile  recueillie 
neuf  heures  après  la  mort  pour  les  chiens ,  et  trente 
heures  pour  l'homme ,  donnait  au  papier  réactif  non 
plus  une  réaction  alcaline,  mais  légèrement  acide 
d'abord ,  puis  neutre  ;  2p  que  le  sang  veineux  des  dia- 
bétiques ,  diflluent  et  poisseux ,  présente  toujours  une 
teinte  notablement  moins  foncée  qu'à  l'état  normal , 
ce  qui  prouverait  qu'il  est  moins  chargé  d'acide  car- 
bonique ,  et  partant  qu'il  a  été  moins  briXlé  dans  les 
milieux  des  tissus  vivants. 

Si  nous  nous  permettons ,  Messieurs ,  de  vous  par- 
ler ici  incidemment  d'une  théorie  dont  plus  d'un  point 
reste  encore  hypothétique  et  qui  nous  est  personnelle, 
c'est  seulement  pour  appeler  votre  esprit  sur  le  rôle 
physiologique  capital  et  manifeste  que  V oxygène  ^  et 
Yoxygène  électrisé  ou  ozone,  jouent  dans  notre  orga- 
nisme. Leur  présence  est  nécessaire  aux  hématies 
pour  leur  fonctionnement  physiologique,  et  il  était 
impossible  de  les  passer  sous  silence,  en  étudiant 
sous  le  nom  de  Toniques  hématogènes ,  les  reconsti- 
tuants de  l'hématose. 

De  même  que  nous  avons  fait  choix  de  V huile  de 
foie  de  morue  comme  type  des  médicaments  toniques 
hislogéniques  ou  reconstituants ,  et  que  les  ferrugi^ 
neax  nous  ont  servi  d'étalon  pour  Tétude  des  hémator- 
gènes  corroborants,  ainsi  les  quinquinas  vont  nous 
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servir  cV objectif,  pour  Télude  des  toniques  néoro-stlié" 
niques. 

C'est  encore  une  dénomination  peut-être  vieillie 
que  celle  de  7iévrO''8lhéniqu&{  ;  nous  la  conservons 
cependant,  Messieurs,  parce  qu'elle  est  claire  et  répond 
à  un  genre  d'effets  thérapeutiques  nettement  dessiné. 

Il  est  en  effet  toute  une  catégorie  de  médicaments 
et  de  moyens  thérapiques  dont  Faction  dominante 
consiste  à  ajouter  de  la  force  à  l'organisme  hyposthé- 
nisé ,  en  portant  spécialement  ses  effets  sur  l'appareil 
nerveux. 

Tous  les  produits  du  genre  cinçhona  de  la  famille 
des  rubiacées ,  sont  de  cet  ordre  :  Quinquinas  de  la 
Bolivie,  du  Pérou,  de  l'Equateur,  de  la  Nouvelle- 
Grenade;  jaunes,  gris,  rouges;  plats  ou  roulés,  avec 
ou  sans  épiderme ,  dominent  dans  celte  catégorie.  La 
quinine,  la  quinoidine,  la  cinchonine,  la  cinchonidiQe, 
et  jusqu'à  un  certain  point,  l'aricine,  sont  des  alca- 
loïdes qui  rentrent  dans  cette  voie  de  moyens  toniques. 
Les  sels  de  ces  bases  organiques ,  principalement  les 
sulfates,  chlorhydrates,  lactates,  taimates,  A-aléria- 
natcs,  azotates,  urates,  doivent  eti'c  cités. 

Le  carbo-azotalc  d'ammoniaque  est  leur  succédané 
puissant.  On  peut  y  joindre  la  salicine,  Tapiol,  la  gen- 
tiane ,  la  petite  centaurée  et  le  petit  chêne ,  qui  figu- 
rent aussi  avec  raison  parmi  les  amers  purs. 

C'est  à  tort  qu'on  a  tenté  de  réunir  au  groupe  des 
névro-sthéniques  Tacide  arsénicux  qui  n'est  quuu 
stimulant  de  la  nutrition  et  un  modérateur  des  com- 
bustions :  la  digitaline  qui  n'est  qu'un  contro-stimu- 
lant  cai*diaque  sans  principe  azoté,  et  nullement  toni- 
que, Tergotine,  dont  les  efiets  anti-périodiques  ne 
honl  dus  (|u'â  une  action  spéciale  sur  les  faisceaux 
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moleurs  de  la  moelle,  et  Texcitabilité  motrice  eu 
général;  enfin,  le  bromm*e  de  potassium ,  lequel  est 
bien  un  puissant  modérateur ,  mais  avec  élection 
déterminée  sur  le  bulbe. 

Quant  à  Thydrothérapie  y  agent  physique  et  pure- 
ment dynamique ,  elle  possède  des  moyens  qui  ren- 
trent essentiellement  dans  le  ressort  des  actions  toni- 
ques, névro-sthéniques  et  anti-périodiques.  Elle  mérite 
donc  au  premier  chef  d'être  rapprochée  des  quiniques. 
J'en  dirai  autant  de  l'inspiration  de  l'air  salin  de  la 
mer  et  des  forêts  de  pins  maritimes;  de  Tusage  interne 
de  certains  vins  rouges  vieux  et  fins,  tels  que  le  Médoc 
et  la  Bourgogne  en  récèlent.  Enfin,  Yeucalyi)tu8  globu- 
/tis ,  de  la  famille  des  myrtacées ,  étudié  spécialement 
dans  les  hôpitaux  militaires  d'Afrique  par  le  docteur 
Papillon,  parait  mériter  d'être  joint  aux  meilleurs 
synergiques  du  quinquina. 

Comme  l'opium ,  l'extrait  de  quinquina  est  une  sub- 
stance très-complexe,  et  dont  la  riche  composition  chi- 
mique explique  les  nombreuses  propriétés  thérapeuti- 
ques. En  effet.  Pelletier  et  Caventou,  notamment,  ont 
démontré  que  les  cinchonas  du  Pérou  et  de  la  Bolivie 
renferment  :  tannin  et  acide  tannique ,  quinine ,  cin- 
chonine,  aricine,  quinidine,  cinchonidine  ^  acide  kino- 
vique  et  kivotannique ,  rouge  cinchoniquc,  matière  co- 
lorante jaune  ;  une  matière  grasse  verte  ;  de  la  gomme  , 
du  ligneux.  Puttfarken  a  constaté  en  outre  la  présence 
d'un  manganate  de  potasse ,  et  d*un  kinate  de  chaux. 
Ajoutons  enfin  que  TrommsdorlT  et  Fabroni  ont  isolé 
une  huile  volatile  essentielle ,  à  saveur  acre. 

Cette  énumération  suffit  pour  faire  comprendre  que 
l'action  physiologique  du  quinquina  en  Jialure,  n'est  pas 
absolument  celle  de  la  quinine ,  laquelle  est  plus  spé- 
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cialisée  y  et  comme  telle  plus  active ,  mais  moins  géné- 
rale, moins  voisine  des  agents  de  stimulation.  L'écorce 
du  Pérou  constitue  un  eupeptique,  en  même  temps 
qu'un  digestif  stomachique.  Les  mouvements  péristal- 
liques  de  l'intestin  y  sont  également  accrus ,  Tassimila- 
tion  est  activée  ;  les  grandes  fonctions  sont  stimulées, 
et  les  forces ,  relevées.  Sous  l'influence  de  cette  action 
réparatrice,  le  sang  augmente  de  plasticité;    la  ten- 
sion artérielle  est  surélevée,  la  contractibité  muscu- 
laire ,  accrue.  Nous  parlons  ici  de  doses  modérées. 

Mais  reflet  'dominant  du  quinquina  sur  rorganisnic 
fébricité ,  est  en  contradiction  apparente  avec  cette  aug- 
mentation de  la  plasticité  sanguine  et  de  la  tonicité 

musculaire;  enelTet,  dit  Gûbler^  les  actes  calorifiques- 
et  sécrétoiros  sont  diminués,  et  corrélativement ,  le 
système  nerveux  est  rendu  plus  apte  à  se  charger  de 
force.  Cet  cfTot  dominant  est  dû  à  la  cinchonine  et,  su^ 
tout,  à  la  quinine;  c'est  donc  dans  la  quinine  qu'il  nous 
faut  étudier  l'action  névro-sthéniquc  des  quinquinas. 

Dans  une  classification  pharmaco-dynamique  vérita- 
blement clinique ,  il  est  indispensable  de  faire  figurer 
la  quinine  dans  des  genres ,  des  ordres ,  ou  même  des 
classes  trùs-diflerentes.  Déjà,  nous  avons  dû  la  nom- 
mer parmi  les  hyposthénisants ,  dans  l'ordre  des  con- 
tro-stimulants ,  genre  des  sédatifs  cardio-vasculaires, 
après  la  digitale. 

Elle  figure  ici  comme  névro-sthénique;  à  la  classe  des 
spéciaux ,  nous  en  reparlerons  comme  anti-périodique 
par  excellence  et  même  comme  anli-septique.  Mais 
nous  estimons  qu'en  dépit  de  propriétés  qui  semblent 
contraires ,  au  premier  examen ,  la  quinine  est  vérita- 
blement un  tonique  névro-sthénique. 

La  quinine  n*esl  [)as  un  simple  carbure  d'hydrogène 
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>xygénô ,  ainsi  que  la  digitaline ,  c'est  un  corps  riche- 

Yitient  azoté  (C**  H**  AZ,  O4);  et   comme  tel,  c'est 

ijin  modificateur  de  la  nutrition  en  mémo  temps  qu'un 

:3modiricateur  de  Tinnen^ation.   Eiïorçons-nous  de  le 

jprouver. 

Les  travaux  deRanke,  Binz,  Eulemburg,  à  l'étranger, 
^:eux  de  Briquet  et  de  Colin  (du  Val-de-Gràce)  chez  nous, 
j>ermettent  aujourd'hui  d'élucider  avec  quelque  netteté 
le  côté  physiologique  de  la  médication  quinique. 

Si  Ton  considère  que  la  quinine  ralentit  et  abaisse  le 
pouls,  diminue-  le   pouvoir  thermogùne,    accroît  la 
sécrétion  de  Vacide  urique  sans  paraître  augmenter  la 
production  de  l'urée,  on  se  demajidera  d'après  quelle 
autorité  nous  plaçons  la  quinine  au  nombre  des  toni- 
ques ,  c'est-à-dire  des  reconfortants ,  et  en  somme ,  des 
agents  d'hypers thénisation. 

Or,  nous  répondrons  ici  encore,  que  dans  ces 
leçons  y  nous  faisons  de  la  sériation  clinique  et  non 
purement  physiologique.  C'est  donc  l'effet  thérapeuti- 
que total  et  final  du  médicament  administré  à  dose 
inédicinale  et  sur  un  sujet  malade ,  qui  nous  décide 
id,  plutôt  que  la  modalité  et  le  déterminisme  physio- 
logique. 

Est-ce  donc  que  le  fait  de  ralentir  le  pouls,  de 
diminuer  la  thermogénèse  fébrile  soit  un  acte  d'hy- 
persthénisation  ?  Il  nous  faut  bien  convenir  du  con- 
traire. Mais,  ce  qui  n'est  pas  moins  incontestable, 
c*est  que  des  sujets  anémiés ,  septicémies ,  intoxiqués 
essentiellement  débilités,  hyposlhénisés ,  rccou\Tcnt 
la  force ,  reprennent  du  ton  avec  de  la  couleur ,  sous 
l'influence  d'une  administration  intelligente  du  bisul- 
fate et  du  chlorhydrate  de  quinine.  Or  c'est  là  un  effet 
tonique ,  un  effet  d'hypersthénisatiou. 
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II  importe,  nonobslaiit,  do  se  rappeler  que  noi 
avons  dus  le  début  de  cet  article,  distingué  entre       7 
quinquina  qui ,  par  la  réunion  de  tous  ses  princif^^ 
constituants,  est  toujours  et  essentiellement  un  toni(|^^ 
franc,  et  la  quinine,  son  alcaloïde  principal,  laqutâl/'^ 
n'arrive  à  des  elTols  généraux  de  tonicité  et  de  névro. 
sthénie ,  qtfaprés  avoir  exercé  sur  des  appareils  spé. 
ciaux ,  d'incontestables  eiïets  de  contro-stimulisme. 

Ceci  dit,  Utcbons  de  démêler  le  fd  d'Ariane,  dans  le 
dédale  dos  interprétations  contradictoires  auxquelles 
donne  lieu ,  de  nos  jours  encore ,  cette  question  dilfi. 
cile.  J(^  commence  par  reproduire  ropinion  du  profes- 
seur Karl  I3iuz,  lequel  a  étudié  expérimentalement 
l'action  pbysiologique  de  la  quinine.  On  va  voir  que 
Binzfaitdela  quinine  un  byposthénisant,  et  surtout 
un  antiseptique  en  nirme  temps  qu'un  modérateur 
des  combustions  intra-organiques  :  j'extrais  les  passa- 
ges principaux  du  travail  de  lUnz  :  «  Si  Ton  adminis- 
tre sur  un  adulte  1  gramme  à  1  gramme  50  centigr. 
de  sulfate  de  quinine,  on  voit  apparaître  assez  géné- 
ralement des  vertiges ,  des  tintements ,  des  bourdon- 
nements d'oreilles,  de  l'assoupissement  et  des  cour- 
batures générales  ;  en  même  temps  surviennent  aussi 
des  troubles  de  la  vue  et  de  Toule  qui  peuvent  persis- 
ter toute  une  semaine Chez  les  animaux  à  sang 

chaud ,  occupant  un  rang  élevé  dans  l'échelle  zoolo- 
gique ,  on  constate  l'abaissement  considérable  de  b 
température  et  la  paralysie  des  muscles  du  cœur  sous 
l'action  d'une  dose  toxique  très-élevée...  ;  sur  le  grand 
sympathique  et  le  pneumo-gastrique ,  la  quinine  est 
sans  intluence  connue.  La  section  de  ces  deux  nerSs 
ne  donne  lieu  à  aucune  modification  essentielle  des 
phénomènes  toxiques.  Chez  les  grenouilles,  la  quinine 
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administrée  à  haute  dose ,  par  la  méthode  sous-cu  la- 
née,  diminue  Tirritabilité  réflexe...  La  sécrétion  do 
Tacide  urique  est  ralentie ,  à  la  suite  de  l'administra- 
tion  de  la  quinine  ;  d'après  les  dernières  recherches , 
il  en  est  de  même  de  l'urée.  Cette  diminution  dépend 
de  l'amoindrissement  de  l'activité  des  échanges  nutri- 
tifs. 

Ainsi,  comme  modificateur  dynamique  et  tropho- 
dynamique ,  la  quinine ,  d'après  Binz ,  serait  essen- 
tiellement un  médicament  hyposthénisant ,  et  nous 
serions  malvenu  à  la  ranger  ici ,  à  la  suite  du  quin- 
quina, parmi  les  toniques  névro-sthéniques.  Je  me 
bornerai  à  réfuter  ces  conclusions  absolues,  en  faisant 
observer  que  Binz  ne  résume  ici  que  d'après  l'expéri- 
mcntation  physiologique  pratiquée  avec  des  doses 
énormes ,  de  8  à  10  grammes  de  quinine ,  sur  des  ani- 
maux en  santé ,  et  distincts  de  Thomme.  J'ajouterai 
qu'il  serait  puéril  de  contester  les  effets  contro-sti- 
mulants  apyrétiques  et  amyosthéniques  de  la  quinine 
étudiée  dans  la  manifestation  de  ses  premiers  syndro- 
mes. Mais  nous  verrons  bientôt  que,  sur  Thomme 
atteint  de  pyrexie  aiguë ,  la  résultante  des  effets  qui- 
niques  à  dose  médicinale,  est  finalement  reconsti- 
tuante et  tonique. 

Binz  examine  ensuite  le  même  agent  médicamen- 
teux comme  antiseptique  et  s'exprime  ainsi  : 

«  La  quinine,  en  quantité  relativement  très-faible, 
empêche  la  décomposition  putride  des  substances  pro- 
téîques  et  s'oppose  de  même  à  beaucoup  de  processus 
de  fermentation.  Cette  double  influence  est  consécutive 
à  la  décomposition  du  proto-plasma,  lequel  constitue  la 
source  d'où  naissent  ces  processus.  Pour  le  même  motif 
elle  diminue  le  nombre  absolu  des  corpuscules  incolores 
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qui  se  ti^oiivent  dans  le  torrent  circulatoire.  La  tumé- 
faction aiguë  de  la  rate,  qui  dépend  de  Thyperplasie 
des  follicules  lymphatiques,  est  par  suite,  prévenue  ou 
éloignée.  L'extravasation  des  corpuscules  blancs  du 
sang  et  les  inflammations  plastiques  qui  en  résultent 
peuvent  être,  chez  les  animaux,  ou  bien  tout-à-fait 
interrompues,  ou  au  moins  modérées,  au  moyen  de  la 
quinine.  La  cause  prochaine  de  cette  influence  git 
tout  entière  dans  l'action  chimique  de  l'alcaloïde  sur 
les  globules  blancs  du  sang  ;  cette  influence  est,  au 
moins  dans  ce  qu'elle  a  d'essentiel,  indépendante  de  la 
tension  ai*térielle.  Elle  s'exprime  de  la  manière  la  plus 
prononcée  par  l'application  directe  du  médicament  sur 
les  surfaces  suppurantes.  L'empoisonnement  des  ani- 
maux à  sang  chaud  par  des  liquides  putrides,  est  neu- 
tralisé complètement  ou  en  partie,  par  l'administration 
simultanée  de  la  quinine.  Ces  mêmes  liquides,  absorbés 
en  même  temps  qu'un  sel  de  quinine  non  acide,  ne 
provoquent  pas  une  fièvre  aussi  intense.  Des  sucs 
végétaux  frais  qui,  par  leur  mélange  avec  la  teinture 
de  gaïac,  présentent  la  réaction  de  Tozone,  perdent 
cette  propriété,  lorsque  des  solutions  relativement 
faibles  de  quinine  neutre  ont  agi  sur  eux.  Cela  dépend 
d'une  modification  chimique  du  proto-plasma  des 
cellules  végétales,  c'est  ce  proto-plasma  librement 
suspendu  dans  le  liquide,  qui  donne  lieu,  par  une 
oxydation  lente,  à  la  réaction  d'ozone  observée.  La  qui- 
nine diminue  aussi  la  réaction  d'ozone  que  présente  le 
pus,  et  ralentit  le  transport  qui  se  fait  par  rhémoglo- 
bulic,  de  Toxygruo  ozonifié  de  Thuile  de  térébenthine 
l*ar  le  gaïac.  Du  sang  frais  exposé  à  l'air,  absorbe 
moins  d'oxygène  et  dégage  moins  d  acide  carbonique 
s'il  est  nielé  à  une  petite  quantité  de  quinine.  Des  motifs 
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nombreux  autorisoiit  à  atlmellro  des  processiis  sfiii- 
hlables  dans  le  sang  vivant  ou  dans  la  lymplie. 

«  Les  rapports  directs  que  la  qnininc  peut  préseiitt-r 
avec  les  différentes  parties  du  système  nerveux,  ne 
sont  pas  encore  connns.  L'action  antipyrétique  de  la 
quinine  s'exerce  sans  le  concours  du  cerveau,  car  oUo 
se  manireste  encore  dans  les  cas  où  le  cerveau  a  été 
sépai-é  de  la  moelle  épinière.  Le  mode  d'action  de  la 
quinine  n'est  nullement  sp(!*cifiquc,  car  d'autres  subs- 
.  tances,  telles  que  l'alcool  et  les  huiles  éthéréfïs,  les 
acides,  quelques  narcotiques  et  l'arsenic,  monlrcnl 
dans  les  points  essenliols,  des  pi-opriolés  semblables; 
mais  la  quinine  a  sur  ces  dernières  substances  l'avan- 
tage de  pouvoir  séjourner  sur  l'orj^anisme  luimain  sans 
y  être  rapidement  décomposée,  et  sans  y  exercer  une 
action  toxique  spéciale.  »  (CAni.  lîisz.  Abrégé  de 
matière  niMicale  et  de  thérapeutique). 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  presque  intégralement 
cet  article,  non  pas ,  tant  sjeii  faut ,  qtic  nous  le  consi- 
dérions comme  rexpi'tssion  de  l'action  thérapeutique 
Traie  de  la  quinine  ;  mais  surtout  pour  mettre  en  évi- 
dence l'erreur  des  physiologistes  qui  ne  voient  dans 
cet  alcaloïde  qu'un  modificateur  dynamique  du  ^3-»- 
tèmc  nerveux.  L'action  de  la  quinine  sur  la  nutri- 
tion générale  et  sur  l'hématose  résulte  manifestement 
des  expériences  citées  dans  cette  étude.  Mais  ces  modi- 
fications retentissent  en  dernier  ordre  sur  l'innervation 
spinale,  et  la  quinine  reste,  en  somme,  comme  un 
agent  tropho-dynamique.  Quant  aux  conclusions  qu'en 
tire  M.  Binz,  elles  nous  semblent  forcées,  et  nullement 
cliniques.  Il  y  a  d'abord  là,  manifestement  de  la  chi- 
miàtrie  de  mauvais  aloi.  E^  étudiant  le  rapport  de  la 
composition  diimique  des  alcaloïdes  avec  leurs  pro- 
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priétés  pharmaco-thérapiques ,  nous  avons  eu  soin  do 
nous  expliquer  sur  ce  point.  Déterminer  d'une  part  la 
composition  réelle  d'un  corps  médicamenteux,  et  com- 
parer d'autre  part  les  données  certaines  de  l'analyse 
chimique  avec  les  propriétés  observées  de  ce  corps 
appliqué  comme  médicament,  c'est  là  faire  de  la  bonne 
chimiàtrie.  Mais  induire  ces  propriétés  thérapeutiques 
de  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  les 
milieux  intérieurs  de  l'organisme,  sans  qu'on  puisse  en 
déterminer  expérimentalement  le  mécanisme  et  les 
réactions  ,  c'est  présenter  des  hypothèses  pour  des 
réalités.  C'est  ce  que  font  trop  Binz  et  l'école  allemande. 

Le  professeur  de  l'université  de  Bonn  ne  voit  dans 
la  quinine  qu'un  agent  d'hyposthénisation  nerveuse, 
de  contro-stimulisme  cardio-vasculaire ,  de  modération 
trophique  et  d'anoxémie  hématique.  Il  lui  conteste  ab- 
solument toute  propriété  spécifique,  môme  comme  anti- 
périodique et  anti-septique.  Or  l'observation  clinique 
s'inscrit  en  faux  contre  ces  affirmations  absolues. 

Dans  la  pneumonie  adynamique  et  dans  la  fièvi^e  ty- 
phoïde, affection  essentiellement hyposthénisan te,  dans 
la  cachexie  paludéenne  la  quinine  n'agit  pas  seule- 
ment comme  anti-septique  ;  elle  rend  de  la  force  à 
l'élément  nerveux  et  secondairement  à  la  contractilité 
musculaire.  Le  mécanisme  par  lequel  s'opère  l'ac- 
tion anti-zymotique  est  lui-même  un  acte  de  conserva- 
tion tonique ,  car  il  résulte ,  d'après  l'explication  chi- 
mique donnée,  de  la  propriété  que  posséderait  Tal- 
caloide  quinique  de  diminuer  la  réaction  de  l'ozone 
sur  le  pus  et  les  miasmes  fermentescibles ,  eu  ralentis- 
sant les  transports  d'oxygène  qui  se  font  par  rhémo- 
globuline. 

M.  Binz  refuse  à  la  quinine  toute  action  spécifique. 
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Elle  n'agit  pas  aulremeftl,  dit-il ,  que  l'alcool  et  l'ar- 
senic; setilement,  elle  s'élimine  moins  promptement 
que  le  premier,  et  ne  produit  pas  comme  le  second  des 
désordres  toxiques. 

Ce  seulement  restrictif  est  précieux  :  car  il  permet 
précisément  de  différencier  l'action  de  la  quinine  de 
celle  de  l'alcool  et  de  l'arsenic ,  en  la  spécifiant.  Et  en 
effet,  si  l'on  en  excepte  les  virus  inoculables,  il  n'est 
pas  de  substance  dont  les  propriétés  électives  soient 
mieux  démontrées  que  celles  de  la  quinine. 

Ces  courtes  obsen-ations  suflisent  pour  montrer  com- 
bien sont  peu  pratiques  et  discutables  les  conclusions  de 
M.  Binz,  quand  il  s'efforce  de  faire  du  plus  héroïque 
des  médicaments,  un  hyposthénisant  vulgaire  et  un 
simple  modérateur  de  la  nutrition. 

On  trouve  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
de  1874  (n^*  des  15  et  30  Juillet),  une  étude  trùs-soignée 
sur  l'action  physiologique  et  médicale  des  sels  de  qui- 
nine, parle  D'' Léon  Colin ,  professeur  au  Val-de-Gràco. 
Ellle  mérite  que  nous  l'analysions ,  parce  qu'elle  éta- 
blit encore  d'une  façon  incontestable  l'action  de  la  qui- 
nine comme  modificateur  trophique ,  sans  méconnaître 
ses  effets  comme  agent  nemn  puissant. 

M.  Colin,  qui  s'est  peut-être  trop  inspiré  des  leclu- 
i-es  allemandes,  étudie  premièrement  l'action  de  la  qui- 
nine sur  les  centres  nerveux  et  circulatoires  ;  seconde- 
ment, sur  les  éléments  du  sang  et  des  tissus  organi- 
ques. 

Le  professeur  reconnaît  d'abord,  après  Cl.  Bernard, 
Scblockow,  Eulemburg  et  Simon,  le  pouvoir  essen- 
tiellement modérateur  de  la  quinine  sur  les  mouve- 
ments réllexes  provenant  de  la  moelle  épinière.  II 
admet  avec  Binz  que  rintlucnce  modératrice  de  la  qui- 
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niiie  est  complètement  indépendante  de  tout  rapport 
avecle  centre  céphalo-rachidien.  Peut-être  que  la  sur- 
dité, les  bourdonnements  d'oreilles,  les  troubles  de  la 
vision,  ne  s'accordent  pas  parfaitement  ici  avec  les 
données  de  la  vivisection  physiologique. 

L'action  hypothermique  de  la  quinine  serait  moins 
encore  justiciable  de  ce  que  M.  Colin  appelle  avec  trop 
de  sans-façon  les  prétendus  centres  nerveux:  ynodéra- 
leurs  de  la  chaleur.  Cette  action  hypothermique  beau- 
coup plus  directe,  consisterait  dans  une  diminution  delà 
production  même  de  la  chaleur  au  sein  des  tissus.  Mais 
n'est  ce  pas  là ,  en  somme ,  un  effet  puissamment  toni- 
que, que  de  ralentir  et  diminuer  les  combustions  inlra- 
organiques  dont  la  conséquence  nécessaire  est  un 
antophagismepy  ré  tique.  Déplus,  et  M.Colin  est  d'accord 
en  cela  avec  M.  Briquet,  si  la  circulation  est  i*alentie 
par  la  quinine,  ce  serait,  no:i  pas  en  paralysant  le 
centre  cérébral  de  l'appareil  nerveux  moteur  du  cœur, 
mais,  ainsi  que  Lewiski  semble  l'avoir  démontré,  par 
une  influence  primitive  de  l'alcaloïde  sur  le  muscle 
cardiaque  et  ses  nerfs  propres.  Or  l'identité  entre 
Faction  de  la  digitale  et  celle  de  la  quinine  sur  le  cœur, 
va-t-elle  jusque-là?  Nous  pensons  que  la  clinique 
répond  négativement. 

M.  Colin  examine  secondement  Taction  de  la  quinine 
sur  les  éléments  du  sang  et  les  tissus  organiques.  Ici 
encore,  et  plus  que  dans  Tarticle  précédent,  ses  con- 
victions se  rapprochent  do  colK^s  de  Karl  Binz.  11 
rappelle  d'abord ,  en  s'appuyant  sur  les  recherches 
expérimentales  de  Naunyn  et  l'opinion  de  Ilirtz,  que 
Torigine  principale  de  la  chaleur  animale,  est  duc 
aux  échanges  qui  ont  lieu  entre  le  sang  et  les  tissus 
anatoniiques  ;    que  cette    combustion    organique    est 
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suiaclivée  dans  les  fièvres ,  les  septicémies  et  les 
pyhémies ,  ajoutant  que  la  quinine  s'oppose  plus  que 
tout  autre  agent,  à  ces  surélévations  de  température. 
Puis ,  sont  rappelées  les  expériences  de  Schoenboin , 
démontrant  que  les  globules  rouges  du  sang  possè- 
dent à  un  haut  degré  la  propriété  de  fixer  une  cer*» 
laine  quantité  d'oxygène  électrisé ,  et  par  cela  même, 
deviennent  des  corps  très-oxydants.  On  sait  comment 
Schmidt  a  consacré  cette  donnée  en  constatant  la 
présence  de  l'ozone  dans  le  sang  fraîchement  tiré 
exposé  au  contact  de  l'air  dont  il  prend  l'oxygène  en 
cédant  une  certaine  quantité  d'acide  carbonique,  et 
comment  Becquerel  attribue  cette  propriété  aux  phé- 
nomènes thermo-électriques  qui  s'accomplissent  dans 
rintimité  des  tissus  et  exercent  une  action  spéciale  sur 
les  produits  de  l'ozone.  Harley  a  remarqué  que  plu- 
sieurs bases  végétales,  (strychnine,  morphine ,  atro- 
pine),  ont  la  propriété  d'entraver  cette  respiration 
des  globules  rouges.  Mais  la  quinine  l'emporte  sur 
toutes,  d'après  les  expériences  d'Adam  Schulte  ot  de 
Ransoné ,  de  Kerner  surtout. 

Enlin,  Uanke  a  constaté  la  diminution  notable  de 
l'acide  urique,  tout  en  faisant  observer  avec  Uabutoau, 
que  la  quantité  d'urée  reste  à  peu  près  la  même.  C'est 
là  un  fait  très-important,  et  nous  croyons  devoir  don- 
ner à  ce  sujet,  un  tableau  résumant  les  observations 
luises. 
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0,-'^ 
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Quantité    totale 

d'azote 

18,344 

i6,no 

13,9"(!l 

11,014 
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On  voit  par  ce  tableau  que,  sons  l'influence  du 
chlorhydrate  de  quinine  ,  l'urée ,  Qialgré  les  assertions 
qui  précèdent,  diminue  assez  sensiblement;  qu'en  ce 
qui  concerne  l'acide  urique ,  cette  diminution  est 
tellement  considérable,  qu'elle  tombe  de  962  à  170 
centimètres  cubes.  Les  combustions  et  les  oxydations 
sont  donc  manifestement  ralenties. 

Aussi,  M.  Colin  conclut-il  en  disant  qu'à  ciMé  de 
sa  vertu  spécifique  qui  lui  est  exclusive ,  contre  les 
lièvres  palustres,  la  quinine  a  la  puissance  de  pro- 
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duire  trois  actions  physiologiques  non  moins  incontes- 
tables :  sédation  des  mouvements  du  cœur  ;  diminu- 
tion de  production  de  la  chaleur  animale  ;  diminution 
plus  marquée  encore  de  la  combustion  des  éléments 
*  organiques  et  de  la  dénutrition  des  tissus.  Il  l'a  rap- 
proche de  Falcool ,  en  en  faisant  un  agent  antidé- 
perditeur.  En  ce  qui  concerne  les  expériences  phy- 
siologiques et  chimiques  que  nous  avons  citées ,  M. 
Colin  oppose , dit-il,  une  sage  réserve ,  aux  conséquen- 
ces que  des  esprits  ardents  viendraient  à  en  à  tirer.  Nous 
espérons  vous  montrer  bientôt,  Messieurs,  que  ces 
restrictions  sont  encore  insuffisantes;  que  M.  Colin 
accorde  une  part  exagérée  aux  modifications  trophi- 
ques  exercées  par  l'emploi  de  la  quinine  ;  en  ce  sens , 
(lu'il  perd  trop  de  •  vue  les  incontestables  effets  de  cet 
alcaloïde  sur  le  système  nerveux  tout  entier. 

Toutes  ces  actions  modératrices  des  combustions 
intra-organiques  et  sidératiîces  de  la  contraction  sys- 
tolique  du  cœur ,  aboutissent  finalement  à  un  relève- 
ment du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle;  elles 
réservent  de  la  force  à  l'innervation  générale ,  et  c'est 
pourquoi ,  en  dépit  des  vivisecteurs ,  la  quinine  reste 
un  tonique  névro-sthénique. 

Mais  continuons  cette  étude  en  résumant  l'opinion 
de  Briquet,  dont  le  nom  fait  autorité  en  quinologie 
thérapeutique  : 

Le  résumé  des  idées  de  Bri(iuet  vient  ici  d'autant 
mieux  à  sa  place,  qu'il  a  paru  eu  réponse  au  travail 
de  M.  Colin,  et  comme  protestation  contre  l'engoue- 
ment des  Panurges  français  vis-à-vis  de  fabsorbante 
Allemagne. 

Bien  qu'aujourd'hui,  grâce  à  Dieu,  les  germano- 
philes diminuent  chaque  jour  dau^  nos  laboratoires  de 
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Paris,  on  l'on  cousUile  «luc  lien  ir<îsl  souvoiU  muins  ^ 
rijîourcux  iiiriin.^  au  point  de  viui  de  rexacUtude  dus  ^ 
faits,  f[ue  les  aflinnations  de  certains  physiologistes^ 
l'Outre-Rhin,  il  reste  encore  dans  notre  pays  d'uuita 
tion  complaisante,  assez  de  j(»unes  yens  disposés 
admettre  sans  examen: 

«  Qiui  (le  Prusse  aujourd'hui  nous  vient  toute  lumière  ■ 

pour  que  nous  reproduisions  ici  intejjralement  les  pre- 
mières lignes  de  la  réponse  (pie  rénùnent  clinicien 
IVanrais  fait  par  dessus  la  tct(î  do  M.  Colin  ù  toute 
Técolc  des  ([uinolo<(istes  allemands. 

u  Oepuis  quelques  années  la  médecine  allemande  a  fait 
dans  la  ])atholot(ie,  une  invasion  qui  a  comphMement  rao- 
dilié  en  France  la  manière  de  voir  dans  un  certain  nom- 
bre de  maladies  :  je  crois  <pie  la  vraie  pratique  médicale 
n'a  |)as  beaucoup  îï  se  louer  de  celle  modification  qu'elle  a 
néanmoins  subie  sans  que  les  palhologisles  frsmçais  se 
soient  beaucoup  défendus  ;  ils  ont  en  quelque  sorte 
capitulé  à  première  sommation. 

«  Voici  niaintt.'nant,  qut*  rinvitsion  tend  à  se  faire  dans 
l«î  champ  de  la  thérai>culi«piiî,  à  focrcasion  de  Tune  des 
substances  médicamenteuses  de  premier  ordre ,  des 
(piinipiinas  ;  irt  natunMlcmenlelle  se  propose  de  substi- 
tuer les  idées  allcmantles  sur  l'action  de  cette,  sub- 
stance, aux  doctrines  généralement  reçues  en  France. 

i(  Avant  lie  passer  sous  le  joug,  il  me  semble  à  propos 
de  voir  (pielle  est  la  force  des  armes  avec  lesquelles 
la  médecine  genuani(|ue  a  rintention  de  nous  conqué- 
rir. 

«  Cette  médecine  preml  pour  base  de  ses  études  sur 
l«î  «juincpiina  la  spécificité  universellement  reconnue 
de  ce  médicament  contre  les  lièvres  d'origine   palu- 
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déeniie.  Elle  sait  bien  que  le  quinquina  s  emploie  avec 
avantage  dans  d'autres  maladies,  mais  elle  suppose 
probablement  que  le  mode  d*action  de  l'écorce  dij 
Pérou  est  diflërente  suivant  les  diverses  maladies  contre 
lesquelles  on  la  met  en  usage. 

»  Cette  manière  de  voir  ne  prouve  pas  une  grande 
étendue  de  conception  :  supposer  autant  de  modes 
d'action  dans  un  remède  qu'il  y  a  de  maladies  contre 
lesquelles  on  peut  l'utiliser,  c'est  bien  loin  d'être  supé- 
rieur a  la  largQur  de  vue  de  la  médecine  française. 

»  L'Allemagne  estplusparliculariste  que  nous:  voyons 
donc  sur  quoi  sont  établies  ses  prétentions  !  Habituée 
aux  profondeurs  nébuleuses  de  Kant,  de  Schilling,  de 
Ilégol,  elle  n'hésite  pas  à  débuter  dans  l'étude  du 
quinquina  par  la  recherche  du  rapport  qui  peut  exister 
entre  la  quinine  et  les  émanations  marenimatiques. 
On  trouvera  peut-être  que  cela  ressemble  un  peu  à  Télu- 
cidation  de  Vobscuriim  per  obscurius\;  mais  n'importe  !  » 

Après  cette  vigoureuse  attaque,  Briquet  prouve,  piè- 
ces en  main ,  que  l'Allemagne,  notamment  Pringle  et 
Binz ,  prétendraient  à  tort  avoir  découvert  les  proprié- 
tés anti-putrescibles  et  anti-zymotiques  du  quinquina. 
Robin,  Berthelot,  Briquet  lui-même,  au  triple  point  de 
vue  de  Thistologie ,  de  la  chimie  des  ferments ,  et  de 
l'observation  clinique ,  ont  établi  ces  faits  en  France 
avant  qu'ils  ne  fussent  admis  en  Allemagne. 

II  en  est  de  même  de  l'action  de  la  quinine  sur  la 
circulation  et  la  composition  des  globules  rouges  et 
des  leucocytes.  Il  montre  en  outre  que  les  assertions 
allemandes ,  notamment  en  ce  qui  touche  les  modifica- 
tions de  l'urée  sous  l'influence  de  la  (luinhie  sont  plutôt 
de  l'ordre  de  rexpérimciitalion  physiologique,  (pic  de 
celui  de  l'observation  clinique. 
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Après  avoir  critiqué  point  par  point  les  prétentions 
allemandes ,  Briquet  résume  ainsi  Taction  de  la  qui- 
nine :  «  Elle  provoque ,  dit-il ,  au  début  une  excitation 
soit  locale  soit  générale ,  pour  amener  la  sédation ,  la 
prostration ,  et  fmalement ,  Tanéantissement  des  actes 
fondamentaux  de  la  vie ,  sans  provoquer  dans  les  orga- 
nes d'autres  lésions  qu'un  faible  degré  d*injection  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère  et  dans  la  substance  céré- 
brale y> a  La  quinine ,  ajoute  encore  Briquet, 

n'est  dont  pas  seulement  un  contro-stimulant  cardio- 
vasculaire  ;  comme  le  pensait  Giacomini  :  elle  est  en- 
core moins  U7i  tonique  y  mais  bien  unstupéfiant,  unUy- 
posthénisant  de  tout  l'ensemble  du  réseau  nerveux, 
elle  abolit  la  puissance  nerveuse  ;  c'est  une  sorte  de 
chloroforme  maniable». 

Ainsi ,  dans  l'opinion  de  Briquet  (et  de  ce  côté  les 
faits  lui  donnent  pleine  raison).  La  quinine  est  un  mo- 
dilicaleur  dynamique  de  l'innervation. 

Mais  au  lieu  d'en  faire  un  modificateur  néuro-sthéni' 
que^  Briquet  en  fait  un  agent  névro^asthénique  ;  et 
c'est  là  que  sa  doctrine  nous  parait  cliniquement  atta- 
quable. 

Celte  opinion  tient  évidemment  à  celle  qui  domine 
l'auteur  touchant  la  nature  même  elle  mécanisme  phy- 
siologique de  l'accès  de  fièvre  paludéenne. 

Pour  Briquet ,  qui  semble  oublier  le  pouvoir  ané- 
miant et  asthénisant  des  fièvres  à  accès,  fièvres  dont  le 
dernier  terme  après  tout,  est  la  cachexie ,  et  ne  voir 
que  le  processus  même  de  l'accès  en  évolution  ,  la  fiè- 
vre estessentiellementunetatpyrcliqueaigu.il  suffit, 
pour  s'en  assurer  de  voir  comment  il  tente,  d'en  expli- 
quer le  mécanisme. 

Il  prend  pour  type  un  accès  de  fièvre  qui  aiu*ait  été 
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provoqué  par  un  cathétérisme  douloureux.  C'est  là , 
pensons  nous  un  faute  évidente ,  car  il  manquera  pré- 
cisément à  cet  accès  de  fièvre  la  cause  éloignée  mais  do- 
minante, le  miasme  palustre  on  une  cause  quelconque  de 
zymotisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  notre  confrère  s'exprime 
ainsi  :  «  Il  existe  pour  point  de  départ  une  douleur 
»  plus  ou  moins  vive  au  pénis.  La  sensation  pénible 
»  qui  en  résulte  se  transmet ,  par  une  série  de  con- 
>  ducteurs neiTeux  jusqu'au  centre  des  sensations,  où 
»  elle  vient  en  quelque  sorte ,  appeler  à  son  secours 
»  toute  l'éc^nnomie.  Ce  centre  excité  par  cette  sorte 
»  d'agression  se  dispose  à  réagir ,  et  pour  le  faire  effi- 
7b  cacement,  une  partie  de  l'encéphale,  la  moelle  épinière 
»  organe  des  actions  réflexes ,  les  nerfs  ganglionnaires 
»  enfin,  sont  mis  en  jeu,  pour  répondre  par  un  acte 
»  synergique ,  à  l'excitation  locale ,  et  faire  concourir 
»  à  cet  acte,  l'ensemble  de  l'économie.  Alors,  deux 
»  grandes  divisions  du  système  nerveux ,  celle  qui  va 
»  à  la  périférie  du  corps  et  celle  qui  va  à  la  circulation 
»  et  à  la  respiration,  sont  influencées.  Sous  l'inipres- 
»  sion  de  la  première  division ,  se  produisent  les  fris- 
»  sons ,  les  douleurs  des  membres ,  la  courbature  ,  le 
»  malaise  général ,  la  douleur  épigastrique  et  la  sup- 
»  pression  des  sécrétions.  Sous  l'impulsion  de  la  se- 
»  cortde  division,  se  produisent  l'excitation  du  cœur  et 
»  des  vaisseaux ,  l'accélération  de  la  circulation ,  la  fré- 
))  quence  de  la  respiration ,  Taugmentation  de  la  cha- 
»  leur.  Tous  ces  actes  successifs  se  produisent  sur  les 
»  divers  points  du  système  nerveux.  Il  y  a  donc  pour. 
»  la  perpétration  des  premières  périodes  d'un  accès 
»  de  fièvre  intermittente ,  quel  qu'il  soit ,  un  ensemble 
»  d'actions  convergentes  vers  les  centres  nerveux  ;  puis 
n  un  autre  ensemble  d'actions  divergentes ,  destinées 
»  à  produire  la  réaction....  » 
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Klaiit  duiinê  ce  tlôterniiiibiiic  Je  lacccî»  lëbrile. 
M.  ISriquet  se  deinaiule  quel  esl  le  moduH  agendiie& 
bcls  de  (luiiiiue ,  et  il  y  répoiitl  de  la  sorte  : 

t<  La  quinine  arrive,  et  par  ses  propriétés  légèrement 
n  excitantes  du  début ,  elle  met  le  trouble  dans  Faction 
»  syner{îi(|ue  qui  a  préparé  Taccéspur;  par  sa  propriété 
»  stupéfiante,  hyposthénisante,  delà  fibre  nerveuse, 
»  elle  mot  cell»i!-ci  hors  d*état  de  compléter  les  mouve- 
»  ments   du  réaction;   les  nerfs  périfériques  cessant 
»  alors  d*a^'ir,  la  frisson  et  le  malaise  général  ne  se    j 
»  produisent  pas ,  les  nerfs  de  la  circulation  et  de  lares- 
»  piraliori  n*int1uencent  plus  ni  le  cœur  ni  les  poumons, 
»  et  la  lièvre  n'a  pas  lieu. 

«  Ainsi,  il  y  a  d*abord  peilurbation ,  puis  aboIilioTL 
I»  de  la  puissance  nerveuse,  sous  Tiidluence  Je  l^- 
»  (luelle  se  produit  un  accès  de  lièvre  intermittente,  i 
»  quinine  empéclu.'  ilonc  la  production  des  actes  d 
»  quels  doit  résulter  l'accès  ;  cela  est  si  vrai  que  5 
»  ([uiniue  arrive  tnq)  tard  pour  empêcher  ces  prép 
»  tifs  l'accès  a  Vum  mak^ré  la  présence  tle  Talcalo'S 
»  qui  n'agit  al<irs  (|ue  sur  l'accès  futur.»  {^Uul  de  ihér^c^i 
:{(h,dobre  lSl\i). 

Nous  avons  eru.  Messieurs,  devoir  nous  étendre  si/ 
cette  théoritî,  parce  ifu'elle  énuuie  d'un  honmie  émiiLCii/ 
dont  le  nom  fait  autorité  en  thérapeutique  quinologique; 
et  au.ssi,  parce  qu'elle  met  bien  en  évidence  les  pro- 
[uiétés  modificatrices  de  l'innervation,  propriétés  trop 
elt'acées  par  l'école  allemande  et  par  M.  Colin  («JuVal- 
de-(lràce).  Certes,  ne  voir  rlans  la  fiuinine  qu'un  agent 
l)arasiticide  et   anti/imotique  en   même  temps  qu'un 
morlilicateur  d«î  la  sécrétion  uiique,  c'est  se  faire  imc 
idée  in(:onq)lète  el  mèuie  faussi*  d<î  l'action  physiolo- 
gique, des  propriété.^  Ihérapeuliques  de   la  (|uin'uie\ 
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L'influence  des  sels  quiniqiies  sur  Tinnervation  est 
dominante.  Les  faits  cliniques  le  démontrent.  La  quinine 
exerce  une  action  sédative  sur  la  circulation,  la  respi- 
ration, la  calorification,  cela  est  encore  indéniable. 
Mais  s'en-suit-il  que  M.  Briquet  ait  pénétré  le  déter- 
minisme jusqu'ici  inexpliqué  de  l'intermittence  fébrile? 
Toute  son  interprétation  aboutit,  en  fin  de  compte,  a 
faire  de  la  quinine  un  spécifique  agissant  premièrement 
Sfur  les  centres  nerveux  et  rien  de  plus. 

Or  ici,  des  explications  sont  nécessaires. 

Vous  nous  avez  vu.  Messieurs,  placer  la  quinine  à 
côté  du  bromure  de  potassium  et  de  la  digitale,  quand 
nous  avons  développé  la  classe  des  hyposthénisants  ; 
en  traitant  de  Vordre  des  contro-stimulants  au  genre 
des  sédatifs  cardio-vasculaires.  Et  voilà  que  maintenant 
nous  nous  étendons  longuement  sur  ce  môme  «igent,  la 
quinine,  on  traitant  des  névrosthéniques,  de  Tordre 
des  toniques  et  de  la  classe  des  hypersthénisants.  Je 
dois  ajouter  que  vous  verrez  reparaître  une  troisième 
fois  le  même  médicament,  dans  notre  4"®  classe,  celle 
des  spéciauXy  lorsque  nous  parlerons  des  agents  ànti- 
périodiques.  * 

La  première  conclusion  à  tirer  de  cette  apparente 
divergence,  c'est  que  la  même  substance  médicamen- 
teuse ,  tout  en  conservant  des  propriétés  intrinsèques 
qui  ne  changent  pas,  peut  s'appliquer  à  des  indications 
patliologiques  très-différentes,  selon  qu'on  utilise  plus 
spécialement  telle  ou  telle  de  ses  propriétés. 

La  seconde ,  que  je  veux  faire  ressortir  devant  vous 
plus  spécialement ,  c'est  la  nécessité ,  quand  on  déve- 
loppe une  classification  méthodique ,  ainsi  que  nous 
prétondons  le  faire  ici,  de  réserver  la  description  prin- 
cipale d'une  substance   extractive ,  pour  le  chapitre 
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où  figiiro  la  snbslanco  mère  (|ui  la  fournit.  Je  m  ex- 
plique :  la  morphine  cl  ropiuni  possèdent  en  pins 
<run  point,  des  effets  pliysiologiques  qui  ne  concordent 
pas.  Cependant  on  no  saurait  logiquement  détacher  la 
thérapeutique  de  la  morphine  de  celle  des  opiacés.  La 
caféine  est  un  modérateur  tonique,  à  beaucoup  d*éganis 
trùs-voisin  de  la  quinine;  cependant,  le  café  torréfié  est 
un  stimulant  diiïusible  et  Thistoire  des  caféiquesned(Ht 
pas  être  détachée  de  celle  des  stimulants,  en  général 
Il  importe  seulement  de  prévenir  des  applications  très- 
différentes  en  thérapeutique,  que  peut  comporter  le 
même  médicament. 

Pour  la  même  raison  alors  que  les  quinquinas  sont 
manifestement  <les  agents  toniques  dont  le  pouvoir 
névrosthénique  n'est  contesté  par  personne,  il  nous 
a  paru  indiqué  d'oncadrer  dans  leur  genre  toute  la 
médication  quinique.  Aussi  bien  nous  prétendons 
éUiblir  succinctement  r[ue  Vattai  thérapeutique  (je  ne 
dis  pas  ici  physiologique  )  de  la  médication  quinique, 
est  un  effet  de  reconstitution  et  de  tonicité. 

Assurément  la  quinine,  dans  le  procossus  premier  et 
et  immédiat,  sh  comporte  comme  un  hyposthénisant : 
elle  diminue  le  calibre  des  capillaires ,   anémie  l'axe 
cérébro-spinal,  modère  le  travail  respiratoire  etaflaibUt 
la  contraction  systolique  du  cœur;  mais  la  digitaline, 
le  bromure  de  potassium,  Tatropine,  et  à  certains 
égards  Tergotino,    produisent  des   effets  analogues. 
Crest  la  mémo  la  cause  d'erreur  des  classificateurs  plus 
physiologistes  que  thérapeulistes,  qui  ont  réuni  ces 
agents  dans  un  même  groupe ,  alors  qu'il  ne  se  .rappro- 
chent que  par  des  analogies. 

Mais  la  digitale  épuise,  et  provoque  finalement  des 
hechymoses  ;  le  bromure  de  potassium  agit  rapidement 
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comme  dcnutrilif  ;  Talropine,  halluciné  Tencéphale; 
Tergotine,  enfin,  provoque  la  télanisalion  musculaire  et 
ne  tarde  pas  à  se  comporter  en  poison  dangereux.  J'ai 
ti^itc  simultanément  dans  Tun  des  services  de  l'hôpital 
Saint-André ,  cinq  fébricitants  à  type  intermittent  par 
chacun  de  ces  agents.  Par  tous,  la  fièvre  a  été  modifiée 
grâce  à  une  perturbation  de  l'innervation  cérébro-spi- 
nale et  sympathique.  Mais  seuls,  les  effets  de  la  quinine 
sont  restés  confirmatifs  et  ont  pris  un  caractère  franc 
de  spécilicité.  Seule  elle  a  ramené  le  relèvement  des 
forces 9  en  économisant  la  dépense  de  calorique,  en 
épargnant  Texagéi^ation  des  mouvements  réflexes ,  en 
réglant  enfm  les  mouvements  du  cœur.  Vous  voyez 
ainsi ,  Messieurs ,  comment,  en  diminuant  la  dépense 
des  forces,  un  médicament  peut  devenir  corroborant  et 
par  suite ,  reconstituant.  Telle  est  l'action  vraie  de  la 
quinine ,  et  si  vous  voulez  bien  vous  reporter  au  tableau 
que  nous  vous  avons  présenté  dans  notre  troisième 
leçon ,  et  qui  met  en  rapport  la  composition  chimique 
et  les  propriétés  des  substance,  vous  comprendrez 
comment  la  quinine,  corps  fortement  azoté,  devient 
dans  l'organisme  un  agent  de  conservation  et  d'épargne. 
Tandis  que  la  digitaUne ,  sortie  de  glycoside ,  partant 
non  azoté,  n'est  qu'un  faux  toAique  dont  faction  hypos- 
thénisante  ne  tarde  pas  à  prédominer. 

Au  surplus ,  Messieurs,  je  vous  ai  déjà  moiiti^é  dans 
la  quinine  un  modificateur  trophique  autant  que  dyna- 
mique ;  mais  je  dois  vous  apprendre ,  au  cas  où  vous 
rignoreriez ,  qu'on  a  découvert  dans  les  tissus  vivants , 
l'analogue  même  de  la  quinine^  sous  fespèce  d'une 
substance  organique  dénommée  :  quinoïdïne  animale. 

Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  sire  Henri  Bence 
Jones ,  de  la  Société  royale  de  Londres  : 


M  Personne  n'aurait  pu  penser  que  Tlioinnio  et  tous 
les  animaux  possùJont  dans  toutes  le  parties  de  leur 
corps ,  le  caractère  tout  particulier  de  fluorescence  de 
récorce  du  quinquina  du  Pérou. 

y> ....  Un  i^rain  de  suliate  de  quinine  dissons  daiiK 
un  million  800  parties  d'eau  est  suffisant  pour  mon- 
trer distinctement  la  fluorescence  bleue.   Or,  si  l'on 
fait  prendre  de  la  quinine  à  un  cochon  d'Inde,  et  qu'on 
Timmole  en  même  tem[)s  qu'un  autre  qui  n'en  a  pas 
pris,  on  observe  ce  qui  suit  :  On  chauffe  chaque  organe 
du  cobaye  qui  a  pris  de  la  quinine  avec  de  l'acide  sul- 
furique  très-dilué,  les  extraits  acides  sont  mêlés  et 
fdtrés,  neutralisés  après  refroidissement  avec  de  la  soude 
caustique,  puis  agités  fréquemment  avec  un  vohune 
égal  d'éther.  On  évapore  l'éther  et  le  résidu  est  dissous 
dans  l'acide  sulfuricpie  dilué ,  filtré ,  et  éprouvé  par  la 
fluorescence. 

»  Chaque  organe  du  cobaye  qui  n'a  pas  pris  de  quinine 
est  traité  de  la  mémcî  manière.  Or,  non-seulement  on 
trouve  une  substance  fluorescente  dans  les  tissus  du 
cochon  qui  a  pris  de  la  quinine,  mais  on  rencontre  une 
substance  prosfiue  exactement  semblable  dans  les 
tissus  de  celui  qui  n'en  a  pas  pris.  Chacun  fournit  la 
substance  fluorescente.*On  essaie  par  tous  les  réactifs 
imaginables  de  séparer  la  fluorescence  naturelle  de  la 
fluorescence  provoquée  :  «  Impossible  !  »  dit  Bence  :  ce 
qui  nous  décide  à  étudier  de  plus  près  la  substance 
naturellement  fluorescente  des  animaux. 

((  Voici,  ajoute-t-il,  quelques  lentilles  enlevées  à  des 
»  yeux  de  bœuf,  de  cobaye,  d'homme.  Vous  voyez  corn- 
»  bien  ces  substances  sont  claires ,  blanches ,  transpa- 
*)  rentes.  Si  je  prends  un  œil  de  bœuf  aplati  avec  soin, 
»)  il  <.»st  facile  de  voir  qu'il  ne  contient  pas  de  matière 
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3  colorante.  De  môme  que  pour  ia  quinine,  oti  ïi'a»- 
»  perçoit  rien  jusqu*à  ce  que  les  rayons  bleus  de  la 
»  lumière  électrique  viennent  frapper  la  lentille  ;  vous 
»  voyez  alors  la  splendeur  de  la  réaction. .....  Texpé- 

«  rience  faite  sur  Thomme  ou  un  animal  vivant  est 
»  encore  plus  remarquable.  Permettez-moi  de  la  Caire 
»  sur  moi-même ,  et  vous  pourrez  voir  alors  mon  œil 
»  briller  d'une  lumière  qui  nous  paraît  peu  naturelle , 
j»  parce  que  nous  n'y  serions  pas  habitués. 

« .La  fluorescence  de  la  substance 

»  naturelle  est  un  peu  plus  verdâtre  que  celle  de  la  so- 
»  lution  ^e  quinine  » 

L'expérimentateur  démontre  alors ,  à  Taide  de  nom- 
breuses solutions  chimiques ,  que  les  mômes  réactifs , 
(iode ,  iodure  de  potassium ,  acide  phosphomdybdique , 
bichlorurede  platine,  trichlorure  d'or,)  agissent  de  la 
même  manière  sur  les  deux  substances  fluorescentes. 

Le  savant  angtaislégiiimela  dénomination  de  quinoî- 
dine  animale  qu'il  a  donnée  à  cette  substance,  par  Tiden^ 
titéde  ces  réactions.  Il  établit  ensuite  quMl  est  certains 
corps  dont  la  composition  chimique  reste  constamment 
identique  à  elle-même ,  bien  qu'on  l'examine  dans  des 
corps  d'un  règne  différent.  Ainsi  le  sucre ,  l'amidon , 
Talbumine ,  l'indigo ,  sont  de  matières  communes  au 
règne  végétal  et  animal. 

D'un  autre  côté ,  des  substances  minérales ,  telles 
que  le  sel  marin ,  les  phosphates  de  chaux  et  de  soude  ; 
sont  animalisées  dans  notre  organisme.  En  ce  qui  re- 
garde ces  corps ,  l'analyse  chimique  est  impuissante  à 
les  différencier,  d'un  règne  à  l'autre.  Cependant,  ob- 
serve Bence  Jones,  chacun  sait  combien  diflei^ent  les 
actes  chimiques  qui  s'accomplissent  dans  les  trois  rè- 
gnes. Dans  les  végétaux,  l'acide  carbonique,  l'ammo- 
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niaque  et  Teau  >  se  composent  pour  donner  par  grada* 
tiens  d'abord  des  acides  et  des  carbures  d*hydrogène  y 
puis  des  graisses ,  des  alcaloïdes ,  et  enfin ,  des  subs- 
tances albumineuses.  C4hez  l'animal ,  par  un  mouve- 
menf  inverse ,  l'albumine  donne  analytiquement  des 
alcalcHdeSy  des  graisses ,  des  hydrocarbures  neutres , 
des  acides  y  et  enfin  de  l'eau  de  l'ammoniaque  et  de 
l'acide  carbonique. 

Ces  faits ,  qui  sont  du  domaine  scientifique ,  peuvent 
mettre  sur  la  voie  du  mode  d'action  véritable  de  la  qui- 
nine. Si  l'on  considère  en  effet  le  grand  nombre  d'a- 
tomes de  carbure  que  cet  alcaloïde  contient ,  on  peut  le 
regarder  comme  une  des  premières  substances  produites 
par  Talbumine.  Or ,  les  expériences  citées  notamment 
par  fience  Jones  prouvent  que  la  quinine  pénètre  avec 
une  incroyable  rapidité  dans  tous  nos  tissus;  partout  où 
elle  arrive,  elle  rencontre  la  substance  fluorescente 
animale  son  analogue,  laquelle  à  l'état  de  santé,  doit 
se  former  et  s'oxyder  constamment.  Une  dose  de  qui- 
nine cause  un  excès  temporaire  de  quinoidine  dans 
les  tissus.  Elle  doit  suspendre  alors  la  transformation 
de  l'albumine  en  quinine.  Cette  suspension  temporaire 
des  métamorphoses  organiques ,  explique  comment  de 
fortes  doses  produisent  chez  l'homme  la  surdité,  la 
prostration,  la  petitesse  du  pouls.  Â  petites  doses, 
la  quinine,  probablement  comme  l'alcool,  provoque  un 
stimulus  immédiat.  Mais  bientôt ,  la  réaction  se  pro- 
duisant ,  les  changements  chimiques  des  substances  azo- 
tées sont  retardés,  de  la  même  manière  que  l'alcool 
enraye  révolution  des  hydro-carbures. 

«  On  est  autorisé  à  penser^  ajoute  Bence,  que  le  nom 
obscur  et  probablement  incorrect  d'urémie ,  désigne 
un  état  semblable  à  celui  que  peut  produire  dans  les 
tissus,  un  excès  de  quinine  ou  d'alcool.  » 
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Après  avoir  développé  ces  considérations,  Bence 
Jones  pose  sous  forme  interrogative  les  deux  proposi- 
tions suivantes,  dont  l'immense  portée  ne  saurait 
échapper  : 

c  1<>  Etant  admis  qu'à  l'état  de  santé ,  il  existe  dans 
nos  tissus  une  substance  analogue  à  la  quinine,  là 
rapide  destruction  de  cette  substance,  par  l'action  des 
miasmes  paludéens,  peut-elle  donner  lieu  à  la  fièvre? 
La  quinine  guérit-elle  la  lièvre  en  fournissant  un 
agent  qui  retarde  les  métamorphoses  intra-organîques? 
La  propriété  bien  connue  de  l'arsenic ,  de  conserver 
les  substances  organiques ,  fournit-elle  aussi  l'explica- 
tion de  son  pouvoir  de  guérir  la  fièvre  ?  » 

«  2p  $i  la  circulation  chimique  peut  porter  les  alca- 
loïdes jusques  dans  les  tissus  non  vasculaires ,  n'est-il 
pas  raisonnable  de  supposer  que  les  médicaments 
passent  à  travers  le  sang,  et  agissent  sur  les  tissus? 
N'est-il  pas  très-probable  qu'il  jouent  un  rôle  dans  tous 
les  changements  chimiques  qui  se  produisent  en  dehors 
des  vaisseaux  sanguins,  aussi  bien  que  dans  le  sang 
lui-même  ?  » 

Je  m'arrête ,  Messieurs  :  ces  détails  pleins  d'intérêt 
suffiront  pour  vous  expliquer  comment,  malgré  des 
effets  momentanément  déprimants ,  la  quinine  a  dose^ 
médicinale  est  avant  tout  un  agent  tonique  névro-sUié- 
nique ,  et  un  spécifique.  Comme  principe  albuniinolde 
ammoniacal  et  azoté^  la  quinine  modère  les  combus- 
tions intraorganiques  ;  elle  s'oppose  aux  décompositions 
miasmatiques.  D'autre  part,  en  se  substituant  à  ime  sub- 
stance animale,  la  quinoidine,  que  la  fièvre  paludéenne 
parait  détruire  dans  nos  tissus ,  ce  médicament  héroï- 
que devient  un  véritable  tonique  reconstituant.  -Il  n'est 
contro-stimulant  que  dans  ses  effets  premiers,  et  mé- 
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caniquement  à  doses  relativement  fortes.  Nous  avons 
vu  Fhuile  de  foie  de  morue  fournir  du  soufre ,  et  les 
éléments  de  la  taurine  au  sang,  et  par  suite,  aux 
poumons  ;  le  fer  et  l'oxygène  s'ajouter  aux  globules 
sanguins;  voilà  maintenant  que  la  quinine  parait  répa- 
rer ,  par  acte  de  présence  et  à*  l'aide  de  substitutions 
chimiques  ou  tout  au  moins ,  de  métamorphoses ,  la 
perte  d'une  substance  dont  la  destruction  en  nous, 
laisse  s'établir  la  fièvre  miasmatique  ou  zymotique. 

Nous  terminerons  là,  Messieurs,  cette  longue  his- 
toire de  la  thérapie  quinique. 

Nous  ajouterons  enfin  que  l'hydrothérapie ,  dont  il 
sera  parlé  avec  détails  dans  l'exposé  de  la  classe  sui* 
vante ,  constitue  un  des  moyens  les  plus  puissants  de 
la  médication  névro-sthénique.  A  cet  égard  il  convien- 
drait d'y  ajouter  l'acide  arsénieux. 

A  la  suite  '  des  toniques  névro-sthéniques ,  se  pré- 
sente le  genre  des  amers  purs ,  agents  physiologiques 
très-voisins  du  genre  précédent. 

Les  amers  en  général  se  définissent  naturellement 
et  simplement  par  la  sapidité  suigeneris  qui  leur  est 
propre.  Ce  genre  de  médicaments  est  assez  important 
pour  que  nous  en  disions  un  *  mot.  Telle  est  l'étendue 
de  ce  groupe  pris  absolument ,  que  non-seulement  lés 
végétaux ,  mais  plusieurs  produits  du  règne  minéral, 
entreraient  rigoureusement  dans  cette  série.  Mais  les 
divisions  thérapeutiques  basées  sur  les  grands  carac- 
tères de  propriétés  physiologiques ,  ont  obligé  à  en 
restreindre  le  cadre.  C'est  ainsi  que  les  sulfates  de 
cuivre ,  de  soude  ,  de  magnésie,  de  potasse,  plusieurs 
azotates  doivent  être  distraits  de  cette  classification. 
Et  non-seulement  il  convient  d'en  exclure  les  produits 
émanés  du  règne  minéral ,  mais  aussi  certaines  sortes 
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végétales,  telles  que  les  stryclmos  qui  sont  des  couvul- 
sivants^.et  leS;  colchicacées  qui  sont  des  stupéfiants 
drastiques. 

Guillemin ,  s'inspirant  des  tentatives  de  de  Candole 
pour  établir  un  rapport  entre  les  propriétés  médicina- 
les des  plantes  et  leurs  caractères  botaniques ,  a  tenté 
une  sériation  en  amers  francs ,  amers  acres  ^  amei^s 
astringents^  amers  aromatiqtieSy  et  amers  cathartiques. 
Les  gentianées,  les  simaroubées,  les  urticées  et  les 
ménispermées  appartiennent  à  la  première  catégorie , 
celle  des  amers  francs.  Les  loganiacées,  (strychnos) 
fournissent  à  la  seconde.  Les  rubiacées  (quinquinas) 
et  les  amentacées  (salicine)  représent  la  troisième.  On 
trouve  les  types  de  la .  quatrième ,  parmi  les  labiées 
(germandrée)  ;  les  synanthérées ,  (camomille  et  ar- 
moise), les  magnoliacées   (écorce  de  Winter).  Enfin, 

les  cueurbitaoées  (coloquinte)  et  les  liliacées  (aloès 
et  les  poly^onées^  (rhubarbe)  appartiennent  au  cin- 
quième groupe. 

En.Uiôrapeutique,  on  doit  entendre  comme  amers 
médicinaux ,  seulement  les  amers  purs ,  les  amers 
astringents,  les. amers  stimulants  et  les  amei*s  drasti- 
ques. 

L'article  qui  nous  occupe  a  trait  seulement  aux 
amers  purs.  Les  gentianes,  les  quassias ,  les  sima- 
roubas,  le  colombe  figurent  au  nombre  des  substances 
principales  qui  sont  des  amers  purs.  Le  petit  chêne , 
la  cliicorée  sauvage  et  la  centaurée  se  rattachent  au 
même  genre.  J'ajoute  que  dans  certains  terrains  cal- 
caii'es ,  la  petite  centaurée  s'élève  par  ses  propriétés 
au  rang  des  névro-sthéniques  anti-périodiques. 

Les  amers  purs  sont  des  modificateurs  première- 
ment trophiques  et  secondement ,  dynamiques.  Us 
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sont  apéritifs ,  et  de  ce  côte ,  se  rattachent  aux  cupcp- 
liques.  Mais  en  outre,  ils  sollicitent  une  sécrétion 
plus  abondante  du  suc  gastrique,  activent  la  diges- 
tion ,  rendent  du  ton  aux  muqueuses ,  régularisent  les 
sécrétions  intestinales  ;  à  rencontre  des  quinquinas  et 
des  amers  richement  azotés,  les  amers  purs  modirient 
très-peu  la  quantité  d'urée  éliminée;  ils  diminuent 
plutôt  qu'ils  n'augmentent  les  sécrétions ,  et,  finale- 
ment, impriment  à  la  réceptivité  nerveuse  et  à  la 
contractilité  musculaire,  des  caractères  de  tonicité 
marquée  ;  ils  diminuent  pl.utôt  qu'ils  n'accroissent  la 
quantité  du  calorique  rayonné. 

Leur  emploi  est  précieux  dans  les  dyspepsies  aloni- 
ques,  les  anémies,  les  lientéries,  les  cachexies  palu- 
déennes ;  appliqués  topiquement  sur  les  muqueuses,  les 
amers  purs  diminuent  la  porosité  des  cryptes  muqueux, 
se  comportent  en  anexosraotiques  généraux,  et  finale- 
ment, accroissent  la  force  nerveuse  et  le  pouvoir  con- 
tractile de  la  fibre  musculaire. 

J'estime  enfin,  Messieurs,  qu'il  convient  de  complé- 
ter par  un  dernier  genre ,  celui  que  nous  appellerons 
des  toni'purgatifSy  la  série  des  genres  médicamenteux 
relevant  de  l'ordre  des  toniques.  Ici,  nous  nous  confor- 
mons absolument  à  la  règle  qui  gouverne  tout  l'esprit 
de  notre  classification ,  c'est-à-^ire  que  nous  plaçons 
l'effet  thérapeutique,  avant  les  caractères  physiques  et 
les  propriétés  physiologiques  dominantes ,  de  l'agent 
médicamenteux.  Je  m'exphque  :  la  rhubarbe  et  l'aloès, 
que  nous  avons  en  vue  présentement,  se  rangent  plus 
particulièrement  parmi  les  substances  purgatives  hydra- 
gogucs  ou  drastiques,  pour  peu  qu'on  en  force  la  dose. 
Mais  si  Ton  en  donne  au  contraire  par  quantités  frac- 
tionnées ,  l'appétit  est  accru ,  la  sécrétion  du  suc  gas- 
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trique  activée,  les  llutulences  stomacales  cessent,  les 
hypercrinies  intestinales  diminuent,  la  circulation  géné- 
rale se  régularise  et  les  forces  reviennent  rapidement 
sous  Faction  d'une  assimilation  soudaine.  Ce  sont  bien 
là  des  eOets  toniques. 

En  ce  qui  concerne  la  rhubarbe,  qui  devient  purga- 
tive à  60  ou  75  centigrammes,  tandis  qu'elle  est  au  con- 
traire anexosmatique  par  astriction  àO,âO  centigrammes, 
on  trouve  dans  la  composition  chimique  de  cette  substan- 
ce, la  raison  de  ces  deux  actions  en  quelque  sorte  anta* 
goniste  qui  lui  appartiennent.  C'est  l'acide  chrysopha- 
nique  mêlé  à  une  gangue  résineuse  qui  purge.  Quand 
le  médicament  est  administré  à  faible  dose,  les  agents 
chimiques  qui  prédominent  alors  sont  :  la  rhubarbarine 
principe  purement  amer ,  le  tannin  qui  explique  son 
astringence,  et  une  huile  essentielle  qui  lui  imprime 
des  propriétés  légèrement  stimulantes.  Bien  entendu 
que  c'est  la  rhubarbe  du  Tliibet,  de  la  Tartarie  chinoise 
qu'il  convient  d'employer  pgur  les  effets  toni-purgatifs. 
La  rhubarbe  indigène  est  nauséeuse  et  plus  drastique  ; 
elle  fatigue  la  digestion  plutôt  qu'elle  ne  la  facilite. 

Quant  à  l'aloès,  il  joint  à  la  propriété  bien  nette  de 
provoquer  par  révulsion  dérivative  une  plétliore  vascu- 
laire  du  côté  de  la  muqueuse  rectale,  la  propriété 
d'accroitre  l'appétit,  de  stimuler  la.  nutrition  en  favori- 
sant l'élaboration  digestive.  L'aloès  socotrin  provoque 
en  outre  un  flux  biliaire  plus  abondant,  et  facilite  par 
cela  même  une  émulsion  plus  active  des  matières 
grasses.  A  très-petite  dose ,  0,10  <:entigrammes ,  son 
action  drastique  et  hémorrhoïdale  n'est  pas  sensible. 
C'est  dans  ces  conditions  dosimélriques  que,  pris  au 
moment  du  repas,  il  agit  comme  apéritif  stimulant  et 
tonique.  Si  l'on  veut  bien  considérer  que,  en  .dehors 
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le  la  résine  brune  isolée  par  Braconnot  et  qui  consli- 
:ue  le  principe  purgatif  de  Taloôs ,  celui-ci  renferme^^ 
in  principe  amer  qui  est  ValoésinCf  un  principe  spécû 
'acide  aloèsiqiie,  de  Y  albumine  et  une  substance  gua- 
îenifl/rc  azotée,  on  comprendra  comment,  pris  ei 
juantité  minime ,  ce  purgatif  drastique  peut  devenir^ 
ï  la  manière  de  la  rhubarbe,  un  tonique  indirect,  ui 
iréri  table  toni-purgatif. 

Nous  terminons  ici,  Messieurs,  le  développemei^/ 
les  médications  de  Tordre  tonique.  Notre  classification 
résume  comme  suit  la  modalité  physiologique  des 
[)rincipaux  genres  de  cet  ordre. 

Modificateurs  trophiqueSy  dynamiques  ou  tropho- 
îynamiqueSj  /es  médicaments  toniques  ont  pourjm- 
oriété  générale  d'ajouter  de  la  force  à  V organisme. 
Le  caractère  différentiel  de  V  action  tonique  par  rapport 
i  r action  stimulante  y  est  d* exercer,  un  effet  durable 
H  qui  se  traduit  toujours,  finalement  ^  par  un  appoint 
le  substance^  aux  élémenU  anatomiques. 

Parmi  tes  toniques,  les  uns  quenous  avons  nomma 
recoristiluants  histogéniques ,  font  un  apport  direct  de 
matériaux  aux  molécules  organiques^  notamment  mx 
corpuscules-  gras.  Un  deuxième  genre j  celui  ces  héma" 
logèneSy  fournit  des  matériaux  àVhémoglohuUeiih 
favorisent  les  oxydMions  intra^vasculaires;  tels  que 
le&  ferrugineux ,  Voccygène  et  V ozone.  Les  névrosthé- 
niques  constituent  le  troisième  genre.  Leur  pouvoir 
encore  plus  dynamique  que  trophique,  se  traduit  par 
une  action  régulurisatrice  en  même  temps-  que  stimur 
lanie  de  l'innervation  gétUrale  :  les  quinquinas  et 
l'hydrothérapie  atteignent  ce  but.  Comme  genre  très- 
voisin  du  précédent  se  présente  la  médication  dite  des 
amers  purs;  ses  effets  s'en  distinguent  toutefois  par  un 
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pouvoir  debeaucoup  mférieursurla  double  innervation 
cérébro-spinale  et  vaso-motrice;  les  amers  purs  sont 
en  même  temps  des  eupeptiques.  Enfin^  nous  avons 
établi  sou^  le  nom  de  toni-purgatifs  un  cinquième 
genre  d'action  tonique^  représenté  par  Valoès  et  la 
rhubarbe  de  Chine  à  doses  fractionnées.  U effet  de  cette 
dernière  médicatio7i  est  à  la  fois  apéritif  et  légèrement 
laxatif. 

C.  Après  la  médication  tonique,  nous  devons  étudier 
la  médication  ASxmNGENXE. 
•  L'ordre  des  astringents  se  rapproche  assez  du 
précédent  pour  que  beaucoup  de  thérapeutistes  estimés 
n'en  fassent  qu'un  genre  de  la  médication  tonique. 
Ainsi  font  Trousseau  et  Pidoux ,  lesquels  après  avoir 
décrit  isolément  les  médicaments  astringents,  dévelop- 
pent thérapeutiquement  la  médication,  sous  le  nom  de 
médication  tonique  astringente.  Et  pour  expliquer  cette 
subordination  de  l'action  astrictive  à  l'action  tonique, 
Trousseau  s'exprime  ainsi  :  «  Il  pourra  paraître  d'autant 
I»  plus  étonnant  que  lés  substances  qui  forment  cette 
»  catégorie  soient  mises  au  rang  des  toniques,  qu'appli- 
»  qués  localement  sur  les  tissus,  elles  semblent  dimî- 
»  nuer  les  propriétés  vitales  :  mais  si  l'on  se  rappelle 
}>  que  contrairement  aux  autres  toniques ,  ceux-ci  pro- 
»  duisent  leurs  effets  thérapeutiques  par  l'intermédiaire 
»  de  phénomènes  physiologiques  très-sensibles,  on  ap- 
»  percevra  que  ces  effets  sédatifs  sont  immédiats,  pas*- 
»  sagers,   et  font   bientôt*  place  à  dès   effets  locaux 

»  toniques  qui  sont  les  effets  thérapeutiques 

«  Les  toniques  astrihgents  resserrent ,  condensent, 
»  tannent  les  tissus  et  en  dissipent  l'humidité.  Une 
»  autre  classes  de  médicaments  leur  est  parfaitement 
»  opposée  et  produit  des  effets^  diamétralement  coor 
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)»  traiivs  :  co  sont  les  ùmoUicnls  ou  aloniqucs^  qui 
»  relâchent,  ramoUiscnt  les  tissus,  et  y  font  domiDer 
j»  riiumidité.  » 

Ainsi  s'exprime  Trousseau,  et  Ton  ne  saurait  mécon- 
naître ce  que  présente  de  spécieux  son  argumentation 
tendant  à  faire  des  astringents  une  simple  subdivision 
des  toniques. 

Mais  voili  comment  un  autre  maître  dans  la  matière 
médicale,  le  vénérable  professeur  Bouchardat  s  ex- 
prime. On  va  voir  que  la  divergence  d*opinion  ne  peut 
pas  rire  plus  absolue  :  «  Les  mois  aslriagenls  et  slypli' , 
n  qucs  caractérisent  si  bien  les  médicaments  qui  resser- 
1^  rent  les  tissus,  que  Ton  a  peine  à  concevoir  comment 
»  dans  les  ouvrages  récents,  on  les  a  réunis  aux  toni- 
»  ques,  d'autant  plus  que  Linné  les  avait  parfaitement 
j>  distingués.  On  peut  résumer  ainsi  les  diiïcrences, 
»  qui  existent  entre  les  toniques  proprement  dits  etlf^ 
»  asUûngents  :  les  premiers,  par  une  action  locale, 
»  appellent  le  sang  dans  les  vaisseaux,  rapprochent 
»  leurs  parois  sur  les  fluides,  et  peuvent  ainsi  rendre  les 
»  organes  débiles  plus  aptes  à  remplir  leurs  fonctions, 
»  mais  par  une  action  inverse  de  celles  des  toniques. 
D  En  un  mot,  ceux-ci  déterminent  la  turgescence  des 
»  organes  en  appelant  le  sang  dans  les  canaux,  et  c<sui- 
»  là  en  resserrant  les  canaux  sur  les  liquides.  La  plupart 
»  des  médicaments  astringents  se  combinent  avec  les 
»  tissus  ou  les  liquides  animaux,  et  cette  combinaison 
»  devient  insoluble  à  Tinstant  où  elle  s'efiTectue.  » 

On  voit,  par  ces  deux  citations,  que  la  divergence 
rstabsolue,  et  que  de  part  et  d'autre  ropinion  conti*aire 
peut  invoquer  des  ai*guments  au  moins  spécieux.  Il  est 
facile  d'apercevoir,  toutefois,  ce  qu'il  y  a  d'exagéré , 
d'inexact,  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Ainsi,  Trousseau 
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îl  manifestement  dans  Terreur  quand  il  dit  que  la 
*emière  action  des  astringents  est  sédative  ;  cette 
■emière  action  est  toujours  irritante,  excitante,  d'une 
plication  douloureuse  sur  tous  les  tissus  dénudés. 
>mment  faire  accepter  en  effet  que  l'alun,  le  perchlo- 
re  de  fer,  le  tannin ,  l'acide  citrique ,  mis  en  contact 
ec  des  muqueuses  ou  des  surfaces  dénudées,  soient 
s  agents  sédatifs,  même  par  premier  effet?  D'un 
tre  côté,  quand  Bouchardat  définit  les  toniques  par 
position  aux  astringents,  comme  des  substances  qui 
terminent  la  turgescence  des  organes  en  appelant 
fflux  du  sang,  il  pèche  au  moins  par  exagération, 
ist  là  un  effet  plutôt  stimulant  que  véritablement 
[lique.  Le  caractère  dominant  des  agents  toniques, 
ist  de  renforcer  les  tissus  soit  par  une  action  dyna- 
que  dont  le  pouvoir  persiste,  soit  par  un  apport  de 
>lécules  histogéniques  aux  éléments  anatomiques. 
est  là  ce  que  ne  font  jamais  les  purs  astringents.  Mais 
r  contre,  il  y  a  des  toniques,  qui  de  même  que  certains 
tringents,  diminuent  le  calibre  des  capillaires  et 
sserrent  les  tissus  vasculaires  ou  cellulaires.  Évidem- 
mt  ni  Trousseau  ni  Bonchardat  ne  sont  ici  dans  le 
li.  Leur  caractéristique  est  insuffisante  et  inexacte. 
ti.  Rabuteau  définit  avec  plus  de  simplicité  etd'exac- 
ade  les  astringents  :  des  agents  qui  ont  la  pro- 
iété  de  resserer  les  tissus  contractiles  sur  lesquels  ils 
tt  appliqués  directement  ou  transportés  par  la  cir- 
lotion.  Il  les  range  dans  la  classe  spéciale  qu'il  a  cons- 
jée  sous  le  nom  de  topiques. 
Pour  Charles  Robin ,  on  doit  entendre  par  astrigenls  : 
Une  classe  de  médicaments  qui  ont  la  propriété  de 
terminer  une  sorte  de  crispations  dans  les  parties 
îc  lesquelles  on  les  met  en  contact,  et  de  diminuer 
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ou  d*aiTôter  une  évacuation  quelconque  en  resserranl 
les  orifices  par  lesquels  elle  s'opère  ». 

Bornant  à  ces  détails  nos  emprunts  aux  traités  clas- 
siques ,  nous  allons  rechercher  par  nous-même  ce  qui 
caractérise  les  astringents,  en  quoi  ils  se  distin- 
guent des  toniques. 

Ils  serait  certainement  inexact  de  ne  pas  reconnaître 
que  dans  Faction  astringente  il  se  produit  des  effets  fort 
analogues  à  d'autres  effets  dévolus  aux  toniques.  Mais 
ces  rapports  ne  sont  pas  tels  qu'ils  entraînent  comme 
le  veulent  notamment  Trousseau  et  Pidoux ,  la  subor- 
dination des  astringents  aux  toniques.  Ce  ne  sont  pas 
en  effet  deux  genres  différents  d'un  même  ordre,  car 
ils  ne  se  rallient  pas  par  une  action  générale  coramimei 
Ce  sont  au  contraire  deux  ordres  qui  réunissent  à  quel- 
ques effets  communs  une  modalité  physiologique  ab- 
solument distincte. 

C'est  ce  que  nous  allons  facilement  prouver. 

Les  toniques  sont  essentiellement  des  agents  géné^ 
raux  qui  impressionnent  l'organisme  dans  son  ensem- 
ble et  agissent  sur  l'unité  du  système  fonctionnel.  Les 
astringents  au  contraire  sont  des  agents  topiques  qui* 
n'impressionnent  jamais  qu'une  région  limitée  de  tis- 
sus ,  ou  tout  au  plus  un  système  anatomique ,  dans  le 
cas  où ,  (ce  qui  exige  toujours  des  précautions) ,  on 
les  introduit  dans  le  torrent  circulatoire.  Leur  action^ 
est  donc  avant  tout  topique  :  j'ajouterai  qu'elle  est 
mécanique  et  chimique.  L'application  d'un  astringent 
sur  une  muqueuse  produit  immédiatement  le  resser- 
rement et  le  dessèchement  de  tous  les  pores  et  cryptes 
de  la  surface  contaminée.  Il  suffit  de  se  rappeler  pour 
bien  comprendre  celle  action,  l'effet  produit  parla  mas- 
tication d'une  sorbe  non  parvenue  à  maturité.  Tout  le 


liquide  sécroLo  par  les   friandes    est    iniinédialeinent 
taii,  d'une  pai't,  parce  que  Taction  styptique  et  astric- 
tive  de  l'acide  tannique  ferme  les  extrémités  capillaires 
des  utricules  glanduleux  ou  muqueux;  d'autre  part, 
parce  qu'il  s'empare  avec  avidité  de  l'eau  qui  l'étend 
eu  lui  servant  de  véhicule.  Tous  les  astringents  possè- 
dent un  acide  ou  un  radical  dont  l'action  est  très-ana- 
logue à  celle  de  l'acide  galliquc.  Le  tissu  cellulaire 
dénudé ,  la  fibre  musculaire ,  la  paroi  vasculaire ,  en 
un  mot  tous  les  tissus  contractiles  sont  susceptibles  de 
se  resserrer  ou  de  se  rétracter  sous  l'impression  astrin- 
gente. Le  résultat  de  cet  effet ,  quand  il  est  modéré , 
est  voisin  des  effets  toniques  ;  mais  répétons-le ,  l'ac- 
tion est  toujours  limitée  à  une  région  organique  ou  à 
un  tissu.  Les  astringents ,  pour  tout  dire,  ne  donnent 
du  ton  qu'aux  tissus  qu'ils  touchent  ;  et  encore ,  cette 
action  tonique  n'est-elle  que  secondaire.   Les   vrais 
toniques  au  contraire  sont  véritablement  reconstituants 
de  tout  l'être.  J'ai  dit  que  le  muscle  lui-même   se 
rétractait  sous  l'action  topique  des  astringents.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  rétraction ,  dont  les  premiers 
effets  sont  toujours  atoniques ,  et  qui  provoque  cons- 
tamment l'anémie  locale ,  avec  la  véritable  contractilité 
physiologique.  Celle-ci  est  provoquée   par   exemple 
par  les  courants  électriques  induits,  par  l'ergot  de 
^ÎS^  j  P^  ^^  strychnine.  Elle  s'accompagne ,  de  la 
part  da muscle,  d'un  changement  brusque  de  couleur 
et  d'une  émission  de  calorique    supplémentaire   qui 
expriment  une  transmutation  de  force  accompagnée 
de  phénomènes  d'oxydation  du  sang.  Rien  de  pareil 
pour  les  astringents.  Donc ,  autre  caractère  différentiel 
des  astringents ,  qui  les  sépare ,  non  plus  des  toniques, 
mais  des  excitateurs  :  ils  rétractent  par  action  topi- 
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que  et  chimique ,  mais   ne  contractent  pas  dans  le 
sens  physiologique  du  mot.  Pour  bien  saisir,  Mes- 
sieurs ,  cette  différence  que  vous  ne  trouverez  expri- 
mée nulle  part  ailleurs ,  qu'il  vous  suffise  d'observé 
le  col  utérin  sous  Faction  successive  d'une  dose  de 
seigle  ergoté  ou  de  perchlorure  de  fer  dans  une  hémor- 
rhagie  de  l'utérus.  Vous  verrez,  que  par  l'effet  du  pre- 
mier médicament,  chacune  des  fibres  de  l'organe  est 
animée  d'un  pouvoir  contractile ,  qui ,  en  augmentant 
l'étroitesse  des  capillaires ,  contracte  le  corps  sur  lui- 
même  et  retient  le  sang  dans  les  vaisseaux.  Le  per- 
chlorure de  fer  qui  est  astringent ,  agit  tout  autrement 
Par  sa  tendance  à  coaguler  il  épaissit  le  plasma  da 
sang.  C'est  là  son  action  générale.  Tandis  que ,  topi- 
quement  il  resserre  les  parois  vasculaires  et  fibrillai- 
res,  en  pâlissant  les  tissus. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  voyez  que  si,  à  première 
apparence,  les  astringents  semblent  des  toniques 
et  se  rapprochent  des  excitateurs ,  ils  s'en  séparent 
par  des  caractères  tellement  typiques,  qu'il  est  néces- 
saire dans  une  classification  qui  vise  à  la  fois  à  être 
physiologique  et  clinique,  d'en  constituer  un  ordre 
distinct  Nous  pouvons  ajouter,  en  terminant  cette 
description  spécifique,  que  ce  sont  les  irritanlSj  plus 
que  tout  autre  ordre  de  médicaments,  qui  se  rappro- 
chent physiologiquement  des  astrigents. 

Les  applications  thérapeutiques  des  astringents  sem- 
bleraient les  identifier  davantage  aux  tonicjues.  Toute 
les  exsudations  anormales  ou  exagérées,  les  fluxhémo^ 
rhagiques  ,  les  affections  catarrhales ,  les  écoulements 
leucorrhéïques,  tous  les  états  morbides  dans  lesquels  la 
trame  des  tissus  est  relâchée  notamment  l'entérorrhée,  la 
galacthorrée,rotorrhée,  tous  les  écoulements  rauqueui; 
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tous  ces  étals  comportent  la  médication  astringente  ; 
ajoutons  que,  topiquement,  les  ulcérations  phagédeni- 
ques  strumeuses  ou  gangreneuses  se  trouvent  très-bien 
de  la  médication  tannique,  dont  Tune  des  propriétés 
dominantes  est  celle  de  conserver  les  tissus  anatomiques. 

Nous  avons  divisé  les  astringents  en  quatre  genres  : 
amers  astringents;  acides  styptiques,  tanniqucs  j^urs , 
etstyptiques  à  base  métallique. 

Le  groupe  des  amers  astringents  comprend  des  subs- 
tances qui  sont  très-voisines  des  propriétés  de  deux 
genres  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  :  je  fais  ici  allusion, 
aux  apéritifs ,  de  Tordre  des  eupeptiques,  et  aux  amers 
purs,  de  Tordre  des  toniques.  A  propos  de  ces  derniers, 
nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  vous  dire  quelques 
mots  des  amers  en  général  ;  nous  serons  donc,  Messieurs, 
très-bref  au  sujet  des  amers  astringents  :  Técorce  de 
saule  et  la  salicine ,  la  phlooridzine ,  le  cnisin ,  le  popu- 
léum ,  la  fraxine ,  le  fruit  du  lilas ,  le  marron  dinde , 
Tesculine  et  le  tulipier,  fournissent  des  médicaments  à 
ce  genre.  Tous  ces  corps  renferment  du  tannin  uni 
à  une  substance  amère.  Ces  agents  ont  souvent  été 
essayés  comme  fébrifuges ,  mais  sans  succès  réel.  I^e 
lilas,  le  saule,  le  frêne ,  le  pommier  sauvage  contien- 
nent il  est  vrai  des  bases  puissantes ,  mais  ces  bases 
ne  sont  point  azotées  ;  elles  constituent  plutôt  des  glyco- 
sides.  La  seule  indication  thérapeutique  à  laquelle  ils 
répondent  bien  est  la  cachexie  des  voies  digestives , 
certaines  enterrhorées  accompagnées  de  fièvre ,  les 
affections  aphteuses  et  scorbutiques.  Ce  ne  sont  point, 
à  proprement  parler  de  vrais  antipériodiques.  On  doit 
cependant  dire  qu'une  illustration  de  la  médecine 
française,  Gruveilhier,  a  préconisé  les  fruits  du  lilas  con- 
tre les  fièvres  réglées.  La  salicine,  tant  en  pilules  qu'en 
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potion ,  a  été  prescrite  dans  la  même  base ,  a  la  dose 
d'un  gramme  environ.  Eniin,  il  existe  un  sel  double^ 
cyanofeiTure  de  sodium  et  de  salicine' ,  qui  a  été  très- 
vanté,  notamment  par  Berrutti ,  comme  antipériodique; 
mais  cette  prépai*ation  présente  Tinconvénient  sérieux 
d'enti*ainer  une  constipation  opiniâtre,  lorsqu'elle  ne 
provoque  pas  l'irritation  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale. 

Le  second  genre  de  l'ordre  des  astringents ,  est  celui 
des  acides  styptiques.  Ce  sont  ou  des  acides  végétaux 
très-concentrés ,  ou  des  acides  minéraux  dilués.  Les 
acides  acétique  y  citrique ,  oxalique ,  malique ,  tartrique, 
représentent  la  première  catégorie  :  nous  plaçons  dans 
la  seconde  les  acides  sulfurique,  chlorhydrique^  azo- 
tique ,  phosphorique  très-é tendus  d'eau.  On  en  fait  de 
la  sorte  des  limonades  apéritives  en  même  temps  que 
légèrement  toniques.  La  saveur  acide  se  définit  en  se 
nommant  tant  elle  est  commune.  Son  principal  effet 
est  de  provoquer  la  salivation,  et  en  général,  la 
sécrétion  des  sucs  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle. 
A  ce  premier  effet  s'ajoute  ce  qu'on  nomme  Faction 
styptique  ;  elle  consiste  en  une  impression  de  sapidité 
sui  generis.  On  donne  ce  nom  à  des  substances  qui 
happent  à  la  langue ,  sont  très-âpres ,  et  légèrement 
caustiques,  les  acides  styptiques  s'emploient  soit  comme 
médicament  général  en  boisson  réconfortante ,  soit  pour 
cautériser  légèrement  des  ulcérations  phagédéniques , 
des  productions  diphthéritiques  pseudo-membraneuses, 
le  muguet,  les  aphthes. 

Nous  arrivons.  Messieurs,  aux  tanniques  proprement 
dits,  qui  constituent  le  3°*  genre  de  la  médication  as- 
tringente. Nous  rencontrons  dans  ce  groupe  les  tannins 
les  acides,  gallique,  quercique,  qui votannique,  cachou- 


—  517  — 

tannique ,  les  ratanhias ,  kiaos ,  cachous ,  la  monésia , 
la  historié,  la  renouée,  le  polygala  de  Virginie,  la 
consoude ,  Tinula ,  la  salicaire ,  toutes  les  tribus  de  la 
femille  des  rosacées  :  (rosées,  amygdalées,  pomacées, 
sanguisorbées ,  dryadées,  etc.)  Le  santal  rouge,  (des 
légumineuses,)  appartient  aussi  à  cette  catégorie. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  du  tannin.  Cette  subs- 
tance agit  par  Facide  tannique,  qui  existe  dans  un 
nombre  considérable  de  plantes.  Les  galles  de  chêne , 
de  quinquinas ,  d'ormes ,  les  csJés ,  les  thés ,  le  cachou , 
le  kino ,  la  bistorte ,  Tarbousier ,  la  ronce ,  le  sorbier , 
renferment  diverses  sortes  de  tannin. 

Par  les  précipités  que  donnent  les  persels  de  fer , 
on  a  isolé  trois  sortes  de  tannin  principales.  Le  type 
de  la  première  sorte  est  la  noix  de  galle.  Elle  donne 
avec  les  persels  de  fer,  un  précipité  d'un  noir  bleu. 

Il  existe  un  second  tannin,  que  renferment  notam- 
ment les  quinquinas ,  le  cachou ,  le  kino ,  le  marronnier 
d'Inde ,  la  fougère ,  le  bouleau.  Celui-ci  donne  avec  les 
persels  de  fer,  un  précipité  franchement  vert. 

Enfin,  la  ratanhia,  la  verveine,  l'armoise,  Tabsyn- 
the,  la  pâquerette,  le  souci,  contiennent  un  tannin  qui 
précipite  en  gris  le  peroxyde  de  fer.  Le  tannin  est  un 
composé  ternaire  hydraté  :  (C"  H»  0»  +  3  H  0.) 

Sa  réaction,  dit  Gûbler,  est  légèrement  acide.  Sa 
saveur  fortement  styptique  est  le  type  des  astringents. 
Il  impressionne  fortement  les  muqueuses  ;  mélangé 
en  petite  quantité  à  l'albumine  de  la  nutrition ,  il  n'est 
plus  assez  énergique  pour  la  coaguler.  Il  se  comporte 
•  vis-à-vis  d'elle  comme  un  acide  à  l'égard  d'une  base , 
et  peut  la  suivre  ainsi  jusque  dans  le  torrent  circula- 
toire. Pénétrant  dans  le  sang,  il  a  la  propriété  précieuse 

de  ce  rendre  dernier  imputrescible ,  ainsi  que  Beulcy 
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^  Fa  démoùtré  expérimentalement  sur  des  chevaux  aux- 
♦^uéls  il  a  administré  en  5  jours  100  grammes  de  tan- 
ma\  n  exerce  une  véritable  excitation  sur  la  contractilité 
des  iibres  lisses  de  l'intestin  :  c'est  de  la  sorte  qu'il  peut 
devenir  un  purgatif  des  plus  précieux ,  alors  que  toutes 
les  ailtres  substances  exonératrices  ont  échoué.  Mais 
cette  ' abtion  n'est  que  fugace  ^t  primitive.  Enfin  de 
compte ,  le  tannin  ne  manque  Jamais  d'amener  la  cons- 
tipation^  en  diminuant  les  sécrétions  des  muqueuses  ; 
et  c'est  ainsi  qu'il  est,  au  premier  Chef,  un  agent  astric- 
tif.  Telles  sont  ses  propriétés  physiologiques  à  dose 
médicinale.  Alors,  il  est  inoffensif.  Mais,  en  solution 
très-concentrée ,  le  tannin  peut  amener  la  mort  par 
coagulation  du  sang.  Cet  agent  a  la  propriété  de  di- 
minuer tous  les  flux  en  général.  On  cite  une  seule  ei- 
ception  à  l'endroit  de  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  cela 
seulement  chez  les  sujets  atteints  de  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë.  On  l'emploie  contre  les  flux  muqueux  ca- 
tharreux,  notamment  ceux  des  organes  génito-urinaires 
et  plus  spécialement  dans  la  leucorrhée  de  la  femme; 
c'est  un  bon  anti-hémorrhoïdal.  M.  Mialhe  et  M.  Garnier 
(de  Paris) ,  Tilloni  (de  Venise) ,  l'ont  vanté  contre  l'albu- 
minurie et  l'ascite  albuminurique.  Charvet  (de  Venise) 
le  préconise  pour  combattre  les  sueurs  profuses  des 
phthisiques.  Ses  propriétés  astrictives  ont  même  été 
utilisées  par  M.  Chansarei  (de  Bordeaux) ,  contre  les 
fièvres  intermittentes,  et  M.  Leriche  (  de  Lyon  )  confirme 
ces  données. 

Ici,  Messieurs,  j'arrête  un  seul  instant  votre  atten- 
tion ,  parce  que  ce  fait  nous  porte  naturellement  à  des 
rapprochements  analogiques  rentrant  essentiellement 
dans  le  cadre  des  principes  généraux  de  thérapeu- 
tique et  de  pharmacodynamie  que  renferme  le  pro- 
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gramme  de  ces  leçons.  Au  cours  de  l'étude  très-dé- 
taillée  qui  vous  a  été  fo\u*nie  touchant  les  propriétés  de 
la  quinine),  vous  avez  vu  que  toute  une  école  interprète 
Faction  physiologique  et  les  effets  thérapeutiques  de 
cet  alcaloïde  en  se  basant  uniquement  sur  sa  propriété 
anti- putrescible.  Or  le  tannin  aussi  est  un  anti-putres- 
cible par  excellence,  en  même  temps  qu'un  tissu  orga- 
nisé vivant.  Il  y  a ,  nous  l'avons  déjà  dit ,  une  exagé- 
laticm  manifeste  à  ne  voir  dans  la  quinine  qu'un  anti- 
zymotique.  Mais ,  d'autre  part  on  ne  saurait  nier  que 
les  fièvres  paludéennes  et  cachectiques ,  à  type  inter- 
mittent appartiennent  au  groupe  des  maladies  zymo- 
tiques,  c'est-à-dire  infectieuses  ;  c'est  à  ce  point  de  vue 
que  l'action  anti-putrescible  des  autres  agents  végé- 
taux en  général  et  plus  spécialement  des  tanniques , 
s'explique  comme  im  adjuvant  utile  des  sulfates  de 
quinine. 

La  rabinhia,  le  cachou ,  le  kino ,  labistorte ,  la  grande 
consoude  agissent  d'une  manière  analogue.  Ce  sont 
des  topiques  légèrement  caustiques  en  vertu  de  leur 
astringence,  qui  font  très-bien  contre  les  phlegmasies 
catarrhales  et  même  diphthéritiques  des  muqueuses. 
En  un  mot ,  les  astringents  tanniques  sont  des  modifi- 
cateurs puissants  des  tissus  érodés  qu'ils  stimulent 
sans  aller  jusqu'à  l'action  caustique  ;  ils  s'opposent  aux 
processus  de  fermentation  y  et  préservent  ainsi ,  quand 
leur  emploi  est  fait  à  dose  suffisante  et  à  propos  y  les 
substances  albumineuses  de  tout  travail  de  putréfac- 
tion. 

J'arrive ,  Messieurs ,  au  dernier  genre  de  l'ordre  des 
astringents ,  à  celui  des  styptiques  à  base  métalliquCr 
Si  les  astringents  amers  sont  très- voisins  des  t(miques  » 
les  astringents  métalliques  se  rapprochent  beaucoup  des 
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caustiques.  Les  principaux  agents  de  ce  genre  soi^< 
le  sulfate  et  le  perchlorure  de  fer ,  le  sulfate  d'alumi^^ 
et  de  potasse  (alun),  le  sulfate  de  zinc,  le  sous-acét^j 
de  plomb;  on  peut  y  joindre  le  biborate  de  sovii^g 
(borax) ,  et  môme  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Le  p^^. 
chlorure  de  fer  doit  être  considéré  comme  le  type  de 
cette  série.  La  solution  aqueuse  de  ce  sel  est  essend'e/- 
lemcnt  astrictive.  Elle  resserre  les  tissus ,  excite  le  boiuv 
geonnement  des  chairs  au  pourtour  des  plaies  fongueu- 
ses et  des  ulcères ,  contracte  les  capillaires ,  coagule 
le  sang  épanché,  et  constitue  secondairement  un  hé- 
mostatique puissant.  On  doit  à  M.  Rabuteau  la  démons- 
tration de^ce  fait  important,  à  savoir  que  les  sels/er- 
retix  notamment  le  proto-chlorure  de  fer,  ne  coagu- 
lent nullement  le  sang  ;  tandis  que  les  sels  ferriques^ 
tels  que  le  perchlorure  de  fer  et  le  sulfate  de  la  même 
base,  le  coagulent  avec  une  extrême  facilité.  Il  importe 
seulement  de  remarquer  que  si  la  solution  de  perchlo- 
rure de  fer  est  très-étendue ,  le  perchlorure  se  trans- 
forme en  proto-chlorure  au  contact  des  matières  orga- 
nisées,  au  simple   contact  du  bois  qu  du  papier. 
(Rabuteau). 

Ne  faisant  pas  ici  Thistoire  thérapeutique  spéciale 
dd  chaque  substance ,  mais  traitant  généralement  de 
la  taxonomie  des  médicaments,  je  borne  à  ces  quelques 
mots  les  notions  qu'il  importe  de  connaître  touchant 
les  propriétés  des  astringents  métalliques. 

Notre  classification  résume  comme  suit  la  modalité 
physiologique  de  la  médication  astringente  : 

Modificateurs  dynamiques  et  secondairement^  tro- 
phiquesj  agissent  en  resserrant  la  trame  des  tissmA 
en  diminuant  les  exosmoses  :  soit  comme  les  amers  os- 
tringents  en  stimulant  les  fonctions  des  muqueuses  et 
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en  exerçant  sur  le  tube  digestif  des  effets  à  la  fois  api-^ 
rilifSy  toniques  j'etanexosmotiques  :  ceuoxi  renferment 
pour  base  de  stinples  glycosides ,  et  non  des  alcaUndes 
azotés  comme  les  véritahles  toniques  antirpériodiques  : 

Soit  comme  les  a^Hdes  styptiques ,  agents  dont  les  ef- 
fets  plus  topiques  que  généraux  résultent  de  V associa-' 
tion  d'un  principe  acide  affaibli  qui  stimule  ^  à  un 
principe  légèrement  caustique  qui  tonifie  en  modérant 
les  exosmoses;  soit  comme  les  tanniques  purs  y  modifi" 
cateurs  spéciaux  de  la  contractilité  des  fibres  élastiques  j 
qui  resserrent  les  tissus^  Ceux-là  possèdent  pour  prO' 
priété  chimique  de  précipiter  à  haute  dose  Y  albumine  y 
la  gélatine  etAa  fibrine.  Es  diminuent  les  hypercrinies 
ainsi  que  les  hyperémies  qui  en  dépendent.  L'acide 
tannique  introduit  dans  la  circulation  s'oxyde  et  se 
convertit  en  acides  gallique  et  pyroxalique  :  les  tan- 
niques'y  véritable  type  des  astringents^  sont  en  outre  des 
agents  anti-putrescibles. 

Soit  enfin  comme  les  styptiques  à  base  métallique , 
dont  V action  voisine  des  propriétés  corrodantes  des 
caustiques ,  en  diffère  en  réalité  en  ce  qu'elle  enraye 
plutôt  qu'elle  ne  désorganise  les  hypergénèses. 

D.  Il  existe  un  quatrième  ordre  d'agents  hypers- 
thénisants ,  dont  les  modalités  diverses  et  les  genres 
très-distincts ,  se  rallient  en  une  action  commune  tra- 
duite usuellement  par  le  terme  de  stimulation. 

Les  STiBfULANTs  occupcnt  dans  la  pharmacodynamio 
un  rang  transitoire  mais  défini ,  entre  les  agents  toni- 
ques et  les  excitateurs  proprement  dits.  Ce  sont  essen* 
tiellementdes  modificateurs  tropho-dynamiques.  C'est- 
à-dire  qu'ils  n'agissent  sur  l'excitabilité  sensitive  et 
motrice  qu'après  avoir  impressionné  spécialement  les 
fonctions  d'absorption  et  de  sécrétion.  Plusieurs  d'en- 
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tre  eux  agissent  même  sur  rhématosc.  Leur  dis- 
tinct physiologique  est  d'exciter  promptement  et  d'une 
manière  passagère.  Us  accroissent  instantanément  le 
pouvoir  thermogène  pour  le  diminuer  au  contraire 
bientôt  par  des  ellets  seconds.  Les  contractions  systo- 
liques  du  cœur ,  les  inspirations  pulmonaires,  devien* 
nent  pour  un  temps  plus  actives  ;  et,  sous  Tinfluence 
de  cet  apport  momentané  de  calorique,  on  voit  s'ac- 
croitre  aussi  momentanément  tous  les  mouvements 
réflexes.  L'action  stimulante  se  sépare  de  l'action  Umi" 
que  en  ce  qu'elle  n'est  ni  permanente ,  ni  durable ,  ni 
finalement  réparatrice  comme  celle-ci.  Elle  se  distin- 
gue de  l'action  excitatrice  parce  qu'elle  agit  première- 
ment sur  l'assimilation  et  la  circulation;  tandis  que  les 
efTets  excitateurs  proprement  dits,  ne  portent  que 
sur  l'innervation  et  la  myotilité.  On  comprend  par  là 
que  malgré  la  grande  analogie  de  certains  eflets  élec- 
tro-dynamiqnes  et  hydrothérapiques ,  avec  la  stimula- 
tion telle  que  nous  la  définissons ,  nous  devons  toute- 
fois réserver  pour  l'ordre  des  excitateurs  les  procédés 
thérapeutiques  par  lesquels  l'électricité  ou  l'hydrothé- 
rapie solUcitent  une  suractivité  des  fonctions  d'inner- 
vation. Ajoutons  enfin  que  les  agents  internes  de  sti- 
mulation sont  tous  diffusibles  ;  c'est-à-dire  qu'ils  com- 
portent la  présence  nécessaire  d'un  principe  volatil 
qui  n'est  qu'une  huile  essentielle. 

A  ce  compte ,  on  devrait  exclure  de  la  médication 
stimulante  tous  les  agents  externes.  La  plupart  en  effet 
des  moyens  thérapeutiques  que  l'on  dit  stimulants  par 
voie  extérieure,  ne  .sont  que  des  excitateurs.  Il  hvX 
cependant  faire  une  exception  en  faveur  des  agents 
sulfureux.  Les  bams  sulfureux  en  stimulant  les  fonc- 
tions excrétoires  de  la  peau ,  sont  en  réalité  de  vérita- 
bles stimulants. 
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Bouchardat,  qui  a  donne  de  la  médication  sliniulante 
une  très-remarquable  étude ,  développe  les  considéra- 
tions suivantes  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
résumer  ici  :  «  A  petite  dose ,  Faction  des  stimulants 
se  rapproche  beaucoup  de  ceUe  des  toniques.  I^rs* 
qu^on  les  administre ,  on  doit  distmguer  avec  soin 
quatre  effets  principaux.  Effet  local,  effet  sympathi- 
que, absorption,  élimination.  Mis  en  contact  avec  les 
muqueuses  gastrique  et  intestinale,  le  médicament 
stimulant  détermine  immédiatement  une  sensation  de 
chaleur  plus  bu  moins  vive;  il  réveille  l'activité  de 
Tappareil  digestif;  Tabsorption  est  rapide  très-généra- 
lement. Les  contractions  du  cœur  deviennent  alors 
plus  fréquentes ,  la  respiration  s'accélère ,  la  chaleur 
animale  augmente,  la  circulation   capillaire  devient 

plus  vive ,  l'économie  se  débarrasse,   par  toutes 

ses  voies  d'élimination,  de  cet  agent  excitateur  ;  et 
suivant  que  c'est  tel  ou  tel  organe  qui  est  chargé  de 
cette  fonction ,  il  est  excité  d'une  manière  toute  parti- 
culière ,  et  le  produit  de  la  sécrétion  se  trouve  ordi- 
nairement augmenté.  Cette  action  secondaire  des  médi- 
caments stimulants  les  a  fait  diviser  en  deux  grandes 
sections  :  1<*  stimulants  généraux^  diffusibles  ou  non 
diffusibles  ;  ce  sont  ceux  qui  agissent  sur  toute  l'éco- 
nomie, et  n'augmentent  pas  d'une  manière  remarqua- 
ble les  fonctions  d'un  organe  d'éUmination  en  particu- 
lier; 2®  les  stimulants  spéciaux ,  ceux  qui  agissent 
particulièrement  sur  un  organe  ou  un  appareil.  Ainsi, 
ajoute  Bouchardat ,  il  y  a  les  stimulants  diurétiques , 
sudorifiques,  emménagogues ,  sialagogues,  sternuta- 
toires,  etc.,  etc.  » 

On  ne  peut  nier  que  cette  division  ne  réponde  parfai- 
tement à  l'idée  que  le  vénérable  professeur  de  Paris 
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se  fait  des  stimulants  qu'il  dénomme  également  exci- 
tants. 

Mais  nous  ne  pouvons  le  suivre  dan3  sa  distinction 
absolue  en  stimulants  généraux  et  en  stimulants  spé- 
ciaux. En  voici  la  raison,  empruntée  à  des  considéra- 
tions de  thérapeutique  générale  -.l'action  de  stimulation 
n'existe  pas  en  dehors  d'un,  accroi^senient  passager 
de?  (onctions  de  circulation,  de  respiratipn  et  d^  ther- 
mogéuèse  naturelle.  Or  ces  trois  syndromes:  accéléra- 
tion passagère  du  pouls,^  fréquence  plus  grande  des  ins- 
pirations,  éléyaJtion  de  la  température  normale,  sont 
toujours  et  nécessairement  des  phénomènes  généraux, 
nullement  des  effets  locaux.  Il  faut,  réserver  le  nom 
d'actions  irritantes   et  topiques  aux  excitations  limi- 
tées à  un  tissu,  à  un  simple  appareil.  Il  ne  faut  pas, 
surtout  confondre  l'incitation  produite  sur   Torgane 
éliminateur  d'un  médicament  durant  le  travail  sécré- 
toire,  avec  le  fait  même  de  la  stimulation  :  on  s'expose- 
rait alors  à  être  fort,  embarrassé  à  l'endroit  de  certains 
stimulants  spéciaux,  dont  l'élimij^ation  n'a  lieu  qu'à  la 
suite  d'un  dédoublement  chimique,  et  qui  sortent  do 
corps  par  deux  voies  absolument  différentes.  Tels, 
nombre  de  balsamiques,  et  en  général  les  médicaments 
qui  réunissent  des  gommes-résines  à  une  huile  essen- 
tielle :  l'essence  se  dégage  par  les  poumons,  tandis  que 
la  résine  est  extraite  du  sang  par  les  reins. 

Est-ce  à  dire  que  nous  nions  les  actions  spéciales? 
Nous  les  nions  si  peu  que  notre  quatrième  classe  tout 
entière  est  constituée  par  des  agents  spéciaux.  La 
thérapeutique  clinique  n'est  pas  possible  pour  çM 
n'admet  pas  de  proprié  tés  électives,  etil  est  très-certain 
que  bon  nombre  de  stimulants  modifient  tout  particu- 
lièrement tel  appareil,  tel  organe,  tel  tissu.  Mais  cette 
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modification  spéciale  ou  même  quelquefois  spécifique 
doit  être  soigneusement  distinguée  de  la  propriété  de 
stimulation,  laquelle,  répétons-le  encore,  n'existe  qu'à 
la  condition  d'exercer  une  triple  action  d'excitation 
passagère  sur  la  circulation,  la  respiration  et  la  chaleur 
animale.  Je  citerai  par  exemple  la  térébenthine  :  son 
action  tonique  sur  le  catarrhe  vésical  est  incontestable, 
c'est  là  l'efTet  spécial.  Cet  effet  n'est  pas  à  proprement 
parler  l'effet  stimulant  de  ce  médicament  :  il  faut  cher- 
dier  dans  le  principe  essentiel  balsamique  qui  s'élimine 
par  les  voies  respiratoires  et  agit  sur  tout  Torganisme 
la  cause  véritable  de  cette  stimulation. 

Trousseau,  bien  plus  encore  que  Bouchardat,  absorbe 
la  stimulation  dans  la  médication  excitante  ou  mieux 
dit-il,  pyrogénétique.  U  admet  des  stimulants  généraux 
et  des  stimulants  spéciaux ,  avec  la  plupart  des  théra- 
peutistes  d'ailleurs. 

Et  il  prend  prétexte  de  cette  étude  pour  discuter 
avec  une  grande  sûreté  de  tact,  et  une  véritable  élé- 
vation d'idées,  le  contro-stimulisme  de  Brown  et  le 
stimulisme  de  Broussais.  Mais  on  voit  trop ,  dans  le 
cours  de  cette  discussion,  qu'il  confond  l'actibn  excita- 
trice avec  l'action  purement  stimulante.  Aussi  quelle 
que  soit  la  justesse  de  ses  déductions  au  point  de  vue 
dinique ,  elles  nous  écartent  de  notre  sujet  et  du  plaa 
adopté. 

On  trouve  cependant  tous  les  éléments  de  Tacte  sti- 
mulateur dont  tes  considérations  générales  qui  précè- 
dent sa  discussion  dogmatique  et  ses  explications 
cliniques.  C'est  ainsi  que  Trousseau  défuiU,  sous  lia 
dénomination  d'agent  pyrétogénique,  tout  médicament 
capable  de  susciter  une  forme  de  fièvre  caractérisée 
par  un  surcroit  d'énergie  dans  Vimpulsion  du  cœur  y 
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la  fréquence  de  ses  battements;  par  V augmentation  de 
la  chaleur  de  la  peau^  et  par  les  modifications  nont" 
breuse^  des  phénomènes  intimes  de  nutnlion^  qui  ao 
compagnent  ordinairement  ce  que,  dans  le  langage 
2)atbologique,  on  est  convenu  d^ appeler  la  fièvre  inflam- 
matoire éphémère. 

Enfin  y  le  Dictionnaire  de  Qiarles  Robin  définit 
comme  suit  les  stimulants  :  «  Médicaments  qui  ont 
la  propriété  d'exciter  plus  ou  moins  promptement  et 
d'une  manière  manifeste  Faction  organique  des  divers 
systèmes  de  Téconomie.  »  Il  admet  des  stimulants 
difliisibles  ou  passagers  et  des  stimulants  persistants. 
Si  simple  et  si  claire  que  soit  cette  définition  générale, 
nous  ne  pouvons  l'adopter,  parce  qu'elle  ne  distingue 
pas  suffisamment  les  effets  excitateurs  qui  expriment 
une  action  déterminée  sur  les  propriétés  du  système 
nerveux,  des  ciTets  stimulants  qui  signifient  une  inci- 
tation des  phénomènes  liés  plus  intimement  à  l'héma- 
tose et  à  la  nutrition. 

C'est  pourquoi  nous  définirons  les  stimulants  :  des 
agents  de  médication  qui  exercent  sur  la  circulation, 
la  respiration  et  là  thermogénèsCy  une  incitation  pas- 
sagère, en  fournissant  à  la  désassimilation  des  aliments 
de  combustio7i  qui  en  font  le  type  des  médicaments  dits 
anti'déperditeurs . 

Il  existe  plusieurs  genres  de  stimulants.  Nous  en 
reconnaissons  cinq  principaux  :  1°  les  alcooliques^ 
véritables  anti-déperditeurs,  à  dose  réduite  et  médid- 
nale  :  ce  sont  des  carbures  d'hydrogène  oxygénés  dont 
l'action  essentiellement  diflusible  s'accomplit  le  plus 
souvent  à  l'aide  de  métamorphoses  chimiques  ;  2*»  les 
caféïqueSy  modérateurs  trophiques  richement  azotés, 
qui  se  comportent  comme  des  médicaments  d'épargne 
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el  diminuent  la  production  ou  retardent  Félimination 
de  Furée  ;  3^  les  balsamiques  et  les  produits  pyrogénés , 
médicaments  qui  unissent  généralement  à  im  principe 
essentiel  et  diffusible  un  principe  résineux  ;  4"*  les 
myroUqvM  et  amers  aromatiqueSy  agents  essentielle- 
ment difiusibles,  dont  quelques-ims  sont  en  même 
temps  toniques.  Tous  sont  caractérisés.par  la  présence 
d'une  huile  volatile  :  on  doit  joindre  à  ce  genre  nombre 
de  crucifères  en  possession  d'une  huile  sulfurée  ;  5^ 
enfin,  des  agents  de  stimulatiou  simplement  dynami-^ 
ques  at  physiques  qui  relèvent  plutôt  des  moyens  hy- 
giéniques que  de  la  pharmacologie  proprement  dite. 

De  même  que  l'huile  de  foie  de  morue,  le  fer  et  la 
quinine  nous  ont  servi  d'étalon  pour  l'étude  des  actions 
toniques,  nous  allons  nous  expliquer  avec  détails  sur 
l'alcool,  type  principal  des  agents  de  stimulation. 

L'alcool  rectifié  y  Vesprit  de  vin,  aurait  été  découvert 
d'après  Mérat  et  de  Lens ,  par  Âr^ud  de  Villeneuve 
natif  de  Languedoc  ou  de  Catalogne  vers  1260.  D'autres 
auteurs,  et  notamment  Bouchardat,  attribuent  celte 
découverte  à  Raymond-LuUe ,  professeur  à  Monpellier 
au  XIII'"^  siècle.  Toutes  les  substances  qui  contiennent 
du  sucre  ou  des  matières  sucrées  susceptibles  de  se 
décomposer  spontanément,  produisent  la  fermentation 
alcoolique^  et  par  conséquent,  renferment  de  l'alcool. 
Gay-Lussac  avait  donc  établi  avec  raison  que  l'alcool 
existe  tout  formé  dans  le  vin  d'où  on  l'extrait  par 
distillation. 

Le  raisin  à  l'état  vineux,  le  cidre,  la  bière,  la  canne  à 
sucre,  la  betterave  la  pomme  de  terre,  la  châtaigne ,  le 
poiré  les  gr^nes  de  céréales,  les  cerises  fermentées 
avec  leur  noyau ,  le  riz,  etc.,  etc.,  donnent  de  l'alcool. 

L'aléool  est  un  liquide  dont  la  fluidité  n*est  dépassée 
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que  par  celle  de  Téther.  Il  est  incolore,  d'une  odeur 
aromatique  sensible  et  assez  agréable ,  d'une  saveur 
énergiquement  spécifique.  L alcool  absolu  ou  esprit 
ardent  a  pour  formule  C*  H*^0'  . 

On  ne  remploie  jamais  à  cet  état  de  pureté,  auquel 
état  il  marque  100  degrés.  L'alcool  utilisé  estralcool 
rectifié.  L'alcool  rectifié  varie  entre  88  et  90  degrés. 
C'est  en  le  distillant  une  seconde  fois,  d'abord  sur  du 
carbonate  de  potasse  puis  sur  de  la  chaux  vive,  qu'on 
le  prive  du  reste  de  son  eau.L&phis  souvent  l'alcool, 
môme  dit  absolu ,  ne  ^marque  que  95*»  'centéisitnaux. 
L'alcool  est  soluble  dans  Teau  en  toutes  proportions. 
De  son  côté,  il  a  la  propriété  de  dissoudre  nombre  de 
corps  insolubles  dans  l'eau ,  telles  sont  les  huiles ,  le» 
résines,  le  camphre,  la  plupart  des  matières  colorantes, 
la  potasse,  le  soufre,  le  phosphore,  l'iode,  le  brome^ 
la  soude,  l'urée,  la  caséine,  les  alcalis  végétaux. 

Certains  acides  le  transforment  en  éther.  Il  précipite 
de  leur  solution  certains  sels  catcaires  :  la  gomme, 
l'albumine,  le  sucre  de  lait.  Il  est  habituellement  mêlé 
à  de  l'eau ,  une  matière  colorante ,  un  ou  plusieurs 
éthers  et  une  huile  volatile.  De  là  son  odeur.  Labaryt» 
est  le  meilleur  réactif  pour  s'assurer  de  sa  pureté;  en 
effet,  versez  sur  un  fragment  de  baryte  de  l'alcool 
absolu,  la  baryte  reste  intacte,  mais  si  l'alcookest 
étendu  d'eau  ou  simplemeni  rectifié,  elle  se  fragmente 
et  entre  en  délitescence. 

L'alcool  à  95<>  centésimaux,  c'est-à-dire  l'alcool 
absolu,  pèse  0,  817;  il  est  alors  anhydre  ou  sec.  D 
bout  entre  75  et  79  degrés.  L'alcool  se  combine  avec 
les  chlorures  et  les  nitrates ,  en  se  substituant  à  leur 
eau  de  cristallisation.  II  coagule  la  gélatine  et  diverses 
combinaisons  de  l'albumine  :  et  c'est  pour  cela  qu'il 
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darcit  et  blanchit  les  tissus  qui  en  renferment  (Gùbler). 

C'est  cette  propriété  de  coaguler  la  gélatine  et  Fal* 
bumine  qui,  jointe  à  son  avidité  pour  l'eau ,  permet 
à  l'alcool  de  s'opposer  aux  fermentations  en  général 
et  spécialement  à  la  fermentation  putride.  Le  sucre 
ne  fond  pas  dans  l'alcool  ;  l'alcool  étendu  conserve  les 
organes  de  dissection  cadavérique;  appliqué  sur  la 
peau  non  dénudée ,  l'alcool  donne  une  sensation  de 
froid  due  à  son  évaporation  rapide. 

Si  la  peau  est  dépouillée  de  l'épiderme,  ou  qu'il 
s'agisse  d'une  muqueuse ,  on  éprouve  immédiatement 
une  chaleur  douloureuse  et  cuisante  :  en  même  temps, 
les  tissus  pâlissent  immédiatement,  puis  s'injectent,, 
rougissent,  et  se  congestionnent.  Le  sang  se  coagule, 
et  l'on  voit  se  grouper  au  pourtour  de  la  smface  cau- 
térisée de  la  sérosité  albumineuse. 

II  y  a  ici  action  caustique  et  astiîction ,  et  les  vais- 
seaux sont  d'abord  resserrés;  mais  bientôt  ils  se 
dilatent.  Si  le  tissu  sur  lequel  l'application  a  été  faite 
et  où  le  sang  s'est  coagulé  avec  l'albumine  est  très- 
fortement  irrité,  les  actes  vitaux  de  nutrition  peuvent 
être  arrêtés  sur  place  ;  alors  une  escarrhe  se  forme , 
et  à  sa  suite ,  un  ulcère ,  par  inflammation  élimina- 
trice. 

Si  Ton  injecte  l'alcool  dans  les  veines ,  l'albumine 
du  sang  est  coagulée ,  et  il  en  résulte  des  tromboses 
ou  une  embolie  dans  les  divisions  de  l'artère  pulmo- 
naire :  d'où  la  mort  par  asphyxie 

Si  nous  étudions  l'action  de  l'alcool  introduit  par 
les  premières  voies  dans  l'estomac ,  nous  voyons  que 
8*il  n'est  pas  concentré,  et  qu'il  n'existe  pas  de  gastrite, 
la  sensation  est  simplement  une  sensation  de  chaleur 
La  liqueur  est-elle  très-concentrée,  ou  y  a-t-il  gastrite? 
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le  sujet  éprouve  une  impression  de  brûlure  doulou- 
reuse. Donc,  à  petite  dose  très-étendue,  il  peut  sti- 
muler heureusement  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
favoriser  les  mouvements  péristaltiques ,  finalement 
activer  la  digestion. 

Mais  si  la  dose  prise  est  massive,  ou  la  liqueur 
concentrée,  une  irritation  violente  se  produit,  eUe 
s'accompagne  de  coagulation  de  mucus ,  te  pepsine  et 
la  chymosine  sont  annulées  dans  leur  action ,  une  gas- 
trite aiguë  peut  se  déclarer  immédiatement. 

En  même  temps ,  la  chaleur  afflue  à  la  périt érie ,  ie 
pouls  s'accélère  momentanément,  des  troubles  ne^ 
veux  surviennent. 

L'alcool  s'absorbe  par  les  vénules  de  l'estomac  et 
par  celle  de  l'intestin.  Dans  ce  cas ,  moins  il  est  assodé 
aux  matières  étrangères  (corps  gras ,  sucre,  gomme), 
et  plus  l'absorption  se  fait  rapidement. 

L'action  de  l'alcool  est  capitale  et  la  plus  discutée 
peut-être  des  actions  physiologiques  de  la  matière  mé- 
dicale. L'albumine  qu'il  épaissit  le  dissimule  probable- 
ment dans  le  sang.  (Gublèr).  Malgré  cela  il  exerce  une 
action  des  plus  irritantes,  et  stimulante  sur  les  viscères  : 

i^n  active  d'abord  les  fonctions  de  foie  qu'il  finit  par 
désorganiser  {cyrrhose-alcooliqué)  ; 

2^  Il  exerce  une  action  stimulante  et  même  irritante 
sur  le  rein,  (d'où  polyurèse  et  plus  tard  néphrite.)  On 
peut  supposer  que  son  action  reste  entière  au  contact 
de  tous  les  tissus  non  albuminoîdes.  Il  s'emmagasine 
jusques  dans  le  cerveau  dont  il  atrophie  les  cellules  en 
entraînant  la  démence  alcoolique.  Une  douce  chaleur  se 
répandant  de  l'estomac  dans  tout  le  corps ,  la  puissance 
musculaire,  la  virilité,  toutes  les  forces  vitales  se  rani- 
ment, si  l'on  en  use  modérément. 
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On  donne  le  nom  d'alcoolisme  à  un  état  chronique  de 
sidêration  des  fonctions  afTectives  intellectueDes  avec 
perversion  des  fonctions  de  miotilité ,  lesquelles  sont 
frappées  d'un  mouvement  choréique  particulier;  mais 
en  dehors  de  cela,  l'alcoolisme  aigu  génère  des  affec- 
tions secondaires. 

1"  Notons  rembarras  gastrique  et  l'ictère  vulgaire  ; 
2°  tin  flux  biliaire,  et  certains  troubles  gastro-intesti- 
naux; des  hépatites  (cirrJwse),  des  pneunomies,  que 
l'on  guérit  par  l'alcool,  le  diabète  albumineux;  3»  enûn  la 
transformation  régressive  des  tissus.  A  l'autopsie  des 
victimes  de  l'alcolisme  aigu,  on  trouve  :  rougeurs  et  ec- 
chymoses de  la  muqueuse  gastrique,  réplétion  générale 
des  vùsseaux  sanguins,  principalement  des  troncs 
veineux  aboutissant  au  cœur,  hypérémie  et  coloration 
rouge  intense  des  poumons,  apoplexie  pulmonaire  et 
hémorrha^es  méningées,  caillots  dans  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux. 

Roudanousky  ajoute  aux  lésions  produites  par  l'al- 
coolisme, le  changement  moléculaire  de  la  myéline  des 
tubes  nerveux,  qui  se  présente  sous  l'aspect  de  points 
brillants.  Il  est  impossible  de  ne  pas  constater  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  lésions  produites  par  Val* 
coolimne  aigu  et  celles  de  l'empoisonnement  aspkyoci- 
que  par  les  gaz  irrespirables.  Empoisonnez  un  coq  par 
l'alcool  :  sa  crête  qui  était  rouge ,  se  cyanose  rapide- 
ment. (Sandras  et  Bouchardat].  Ouvrez  une  veine ,  et 
versez  de  l'alcool  dans  le  sang  d'une  saignée,  vous  arrê- 
tez la  coagulation  du  sang  :  il  devient  poisseux,  noir. 
La  matière  colorante  dissoute  par  l'alcool,  surnage  et 
se  sépare  des  globules.  (Monnerel  etFleury,  Schults). 
Même  chose  se  passe  lors  de  l'ivresse  soporale ,  stu- 
pide  et  comateuse  que  chez  un  noyé  ou  un  apoplectique. 
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On  est  porté  à  en  conclure  que  l'alcool  désoxygène  le 
sang  et  produit  de  Vanoxèmie.  (Gubler).  De  plus,  Per- 
rin,  Dumenl  et  Demarquay  ont  constaté  rabaissement 
de  la  température  de  1  à  4  degrés  dans  |'ivres$e  apo- 
plectiforme. 

Enfin,  si  Von  en  croit  les  expériences  et  le  témoi- 
gnage de  Lhemann,  Proust,  Ludwic  LaÙemand,  Perrin 
et  Buroy,  Tacide  carbonique  elpiré  parles  ivres-morts 
est  considérablemeni  diminué  eu  égard  à  la  quantité 
de  foxygène  absorbé.  Il  semble  donc  ainsi  établi  que 
Taicool  est  un  agent  asphyxiant   Mais  quel  est  le 
mécanisme  ou  le  déterminisme  scientifique  de  cette 
action  asphyxiante?  Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  sous 
Finfluence  des  idées  de  Liébig ,  Falcool  était  exclusi- 
vement considéré  comme  l'aliment  respiratoire  par 
excellence.  Bouchardat  exprima  alors  l'opinion  que 
Falcool  étant  éminemment  combustible,  appelait  à  lui 
Foxygène  du  sang  et  dësoxygénait  ainsi  les  globules 
sanguins,  d'où  Fasphyxie. 

Mais  Falcool  est  une  substance  ternaire  composée, 
qui  se  sufTit  grandement  à  elle-même.  Bien  plus  avide 
d'eau  que  d'oxygène,  il  en  détourne  beaucoup  moins 
que  ne  le  supposait  Bouchardat.  Les  poumons,  la  peau, 
les  reins  en  éliminent  la  plus  grande  partie.  Bouchardat 
lui-même,  Sandras,  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ont 
retrouvé  Falcool  dans  Fair  expiré.  Lallemand,  Perrin 
et  Duroy ,  ajoutent  que  c'est  surtout  dans  le  foie  que 
Falcool  s'accumule  et  que  la  peau  en  rend  une  grande 
partie. 

Aussi,  prenant  la  théorie  inverse  à  celle  de  Bouchar- 
dat, Ludwic-Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ont  été  jus- 
qu'à conclure  que  Falcool  ne  subit  aucune  oxydation 
dans  les  vaisseaux  sanguins.  Pour  arriver  à  le  démon- 
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trer  parfaitement,  il  faudrait  retrouver  par  l'analyse 
des  principes  éliminés  y  une  quantité  d'alcool  sensi- 
blement égale  à  celle  que  a  été  ingérée.  Or ,  on  n'en 
retrouve  pas  le  quart  y  de  telle  sorte  que  si  Bouchardat 
a  trop  préjugé  en  admettant  que  l'alcool  détourne  à 
son  profit  l'oxygène  du  sang  en  masse  y  Lallemand  ^ 
Perrin  et  Duroy  s jnt  au  moins  aussi  imprudents  •  e$ 
plus  inexacts  y  quand  ils  veulent  que  l'alcool  ressorte 
tout  entier  du  corps  comme  il  y  était  entré. 

Nous  lisons  dans  Gûbler  que  Eldm.  Baudot  en  France 
et  en  Russie,  Hugo  Schulinus,  ont  expérimenté  que 
l'alcool  éliminé  en  nature  par  les  sécrétions  est  très- 
peu  considérable  ;  que  c'est  surtout  la  combustion  res- 
piratoire qui  le  détruit. 

Il  convient  donc  d'admettre  avec  Mialhe ,  Gallard , 
Legros,  qu'une  certaine  quantité  de  l'alcool  s'oxyde  dans 
le  sang,  par  conséquent  qu'il  s'oxyde.  Gûbler  dit  : 
«  Quant  à  moi,  je  pense  que  la  destruction  en  est 
»  d'autant  plus  complète  qu'on  en  prend  moins,  et  que 
»  l'alcool  ne  passe  abondamment  au  dehors  sans  alté- 
»  ration,  qu'autant  qu'il  en  a  été  ingéré  des  doses 
x>  immodérées  ou  toxiques.  » 

n  ne  faut  pas  non  plus  accorder  une  importance 
exagérée  à  l'abaissement  de  la  température  du  corps 
et  au  ralentissement  de  la  combustion  respiratoire 
dans  l'asphyxie  alcoolique.  Ce  sont  là,  comme  le 
démontre  Vierrordt  des  accidents  purement  transitoires . 
Ils  ne  durent  pas  plus  de  deux  heures.  Mais  l'action 
vraie  de  l'alcool,  est  au  contraire,  de  produire  plus  de 
caloricité,  et  d'accroître  la  synergie  musculaire.  Gûbler 
observe  de  plus,  qu'il  est  une  propriété  qu'il  a  signalée 
en  chimie,  c'est  Vaffinité  plus  grande  du  gaz  carbo* 
bniue  pour  Talcooly  lequel  est  capable  de  le  dissimuler 
et  de  le'retenir  dans  la  circulation.  34 
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De  la  sorte,  on  peut  s'expliquer  Texcitation  produite 
par  de  faibles  doses,  et  la  cyanose  dans  Talcoolisme  ai- 
gu intense,  forme  comateuse.  Brown  Séquard  vient  en 
aide  à  cette  théorie  de  Gûbler,  d* après  laquelle  cène 
serait  pas  précisément  Toxygène ,  mais  Tacide  carbo- 
nique ou  l'oxygène  combiné  avec  le  carbone ,  qui  di- 
minuerait la  combustion  respiratoire  dans  Talcoolisme. 
En  effet,  les  expériences  prouvent  que  l'accumulation 
de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  excite  un  sujet.  On 
comprend  d'autre  part  comment ,  si  l'acide  carbonique 
absorbé  par  l'alcool  n'est  plus  susceptible  d'être  déplacé 
par  l'oxygène ,  l'oxygène  cesse  par  cette  absence  de 
principe  combiné ,  d'entrer  en  emploi  soit  avec  les 
hématies^  soit  avec  les  aliments  respiratoires  :  l'as- 
phyxie peut  s'ensuivre. 

Par  petites  doses,  on  ne  peut  point  redouter  cet 
accident,  car  l'alcool  étant  réellement ,  quoiqu'on  faible 
quantité ,  combustible  dans  le  sang,  il  se  transforme 
insensiblement,  et  à  mesure  qu'il  se  transforme,  aban- 
donne de  l'acide  carbonique,  lequel  permet  à  l'oxygène 
de  vivifier  les  éléments  premiers  de  l'hématose. 

On  dit  que  l'alcool  (  G*  H*  O  )  passe  successivement 
à  l'état  d'aldéhyde ,  c'est-à-dire  d'alcool  déshydrogéné 
(  G*  0»  ),  puis  d'acide  acétique  (G*  H»  0»  -+-  HO),  puis 
finalement  en  acide  carbonique  (  GO*  ).  Mais,  Gûbler 
observe  avec  raison  que  l'aldéhyde  n'a  jamais  été 
constaté,  et  que  l'acide  acétique  peut  bien  provenir  de 
toute  autre  voie.  Aussi,  s'appuyant  sur  les  expériences 
de  Quéverme  ,  qui  prouvent  que  le  gaz  dit  des  marais, 
se  génère  spontanément  dans  l'organisme  par  la  décom- 
position des  liquides  organiques  ,  M.  Gûbler  cherche  à 
expliquer  ainsi  les  faits  de  combustion  spontanée  ob- 
servés chez  les  buveurs  de  profession.  Il  croit  que 
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Talcool,  subissant  d'autres  dédoublements,  peut  donner 
successivement  de  l'hydrogène  proto-carboné,  de  Thy- 
drogène  et  de  Toxyde  de  carbone  avant  d'arriver  à 
Tacide  carbonique.  CTest  alors  que  pourraient  se  faire 
les  combustions  spontanées  des  alcooliques. 

L'action  de  l'alcool  n'est  point  exclusivement  limitée 
au  sang.  Il  est  impossible  de  se  rendre  un  compte 
exact  et  complet  de  cette  action,  sans  lui  reconnaître 
une  influence  directe  sur  le  système  nerveux. 

Aussi  bien,  l'alcool  a  une  affinité  chimique  consi- 
dérable pour  les  éléments  nerveux.  11  s'associe  aux 
corps  gras  contenus  dans  les  cellules  et  les  centres 
nerveux  ;  tels  sont,  dit  Gûbler,  VaUzariney  la  matière 
hémaphéique.  Cette  pénétration  est  d'autant  plus  Tacile 
que  l'absence  d*albumine  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien, la  favorise. 

C'est  ainsi  que  l'alcool  peut  devenir  d'abord  un  agent 
d'excitation,  puis  un  agent  de  sidération  sur  le  système 
nerveux. 

Et  maintenant ,  l'alcool  agit-il  simplement  par  pré- 
sence, ou  par  une  combinaison  chimique  quelcon- 
que en  face  du  système  nerveux?  Les  deux  opinions 
sont  soutenables,  aucune  n'est  encore  démontrée.  Nous 
croyons  qu'il  s'oxyde  légèrement  au  contact  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Il  est  possible  aussi,  que  comme  le 
yeulent  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  il  cautérise  et 
rétrécisse  les  nerfs,  sans  combinaison.  A  notre  point  de 
vue,  il  peut  offrir  une  action  chimique. 

Les  seuls  faits  certains  aujourd'hui  sont  les  suivants  : 

Une  notable  quantité  d'alcool  est  éliminée  en  nature, 
mais  ajoute  Gûbler,  pendant  ce  temps,  l'acide  carboni- 
que s'exhale  en  moindre  quantité,  et  une  certaine  partie 
s'oxyde  et  se  combure  dans  l'organisme.  L'alcool  ferme 
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l'appétit,  et  cependant  les  buveurs  d'eau-de-vie  sont 
pendant  longtemps  très-énergiques  du  côté  de  la  puis- 
sance musculaire.  L'alcool  est  véritablement  un  aliment 
respiratoire  ;  il  laisse  évoluer  de  la  force,  dit  Gûbler, 
pendant  son  élimination  pulmonaire  ;  il  ralentit  le  tra- 
vail de  dénutrition.  On  serait  tenté  de  croire,  que 
comme  fait  l'ozone,  il  se  démunit  au  profit  de  l'orga- 
nisme, d'une  somme  considérable  de  force  qu'il  réser- 
vait à  l'état  latent. 

Son  action  est  sympathique ,  en  ce  sens  que  le 
pneumogastrique  la  transmet  aux  centres  nerveux  qui 
la  répercutent  au  cœur  et  aux  nerfs  vaso-moteurs, 
lesquels  excités,  resserrent  les  capillaires,  d'où  ac- 
croissement de  la  caloricité  périférique. 

Absorbé,  il  va  stimuler  directement  les  centres  ner- 
veux, exalte  ou  pervertit  la  sécrétion  des  glandes. 

Vous  le  voyez ,  Messieurs  c'est  une  étude  compliquée 
et  difficile,  que  celle  de  Faction  physiologique  de  l'al- 
cool. M.  le  D*"  Jofiroy  vient  de  présenter  au  concours 
de  l'agrégation  de  Paris  une  thèse  très-remarquable 
sur  la  question.  Nous  terminons  l'histoire  de  Talcool 
par  un  résumé  fidèle  de  ce  travail  important. 

«  En  quelques  pages  très-lucides,  M.  JotTroy  a  su 
démêler  cet  écheveau  assez  embrouillé.  Il  résume  dans 
les  propositions  suivantes  les  travaux  de  Magendie, 
Lallemand,  Perrin  et  Duroy ,  Bouchardat,  Liebig,  Ci. 
Bernard ,  Duchek ,  Schulinus  ,  Dupré  et  Anstie ,  Alber- 
roni  et  Lussana,  etc. 

»  1**  L'alcool  est  absorbé  avec  une  très-grande  facilité 
et  il  est  introduit  en  nature  dans  l'organisme, 

»  2<>  Tout  l'alcool  absorbé  ne  subit  pas  le  même  sort. 
Une  partie  est  brûlée ,  une  autre  partie  est  éliminée 
sans  avoir  subi  aucune  transformation  (alcool  pur) ,  ou 
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n'ayant  subi  qu'une  légère  transformation  (sddébyde), 
La  ivroportion  entre  la  quantité  brûlée  et  la  quantité 
éliminée  en  nature  est  subordonnée  à  la  dose.  A  doses 
modérées ,  la  plus  grande  portion  de  Talcool  est  brû- 
lée, et  seulement  une  partie  très-faible  éliminée  en 
nature.  A  partir  d'une  certaine  dose  ,  variable  suivant 
les  circonstances ,  l'alcool  s'accumule  dans  l'économie, 
et  la  quantité  de  ce  liquide  qui  est  éliminée  sous  forme 
d'alcool  pur  ou  d'aldéhyde ,  augmente  rapidement. 

»  3^  L'alcool  qui  est  brûlé  sert  à  former  de  la  cha- 
leur, et  peut-être  aussi  à  réparer  les  tissus.  —  4*  L'al- 
cool qui  n'est  pas  brûlé  se  répand  dans  tout  l'organis- 
me et  agit 'directement  sur  les  éléments  anatomiques. 
—  5«  Cette. action  directe  varie  suivant  les  quantités 
d'alcool  à  l'état  libre.  —  &^  Elle  s'exerce  d'une  manière 
particulière  sur  les  éléments  du  système  nerveux.  En 
faible  proportion ,  l'alcool  libre  dans  l'économie  pro- 
duit une  excitation  du  système  nerveux.  A  doses  toxi- 
ques ,  il  déprima  le  système  nerveux  et  conduit  comme 
les  anesthésiques ,  à  l'abolition  de  l'intelligence,  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité.  —  8®  L'alcool ,  à  doses  ali- 
mentaires, modifie  à  peine  la  température;  à  hautes 
doses ,  il  l'abaisse  notablement. 

»  Dans  le  chapitre  suivant ,  la  médication  de  l'alcool 
est  étudiée  au  point  de  vue  général  :  il  y  est  établi ,  par 
l'analyse  des  travaux  de  Todd  ^  Béliier ,  Murchison , 
Lyons,  etc.,  que  l'alcool  agit- comme  stimulant,  com- 
me aliment  et  comme  antipyrétique.  —  L'action  thé- 
rapeutique de  l'alcool  est  ensuite  disculée ,  dans  un 
chapitre  spécial ,  à  propos  de  chaque  grand  groupe  de 
maladies. 

)>  Dans  le  chapitre  affecté  aux  phlegmasies ,  une  large 
part  est  faite ,  comme  il  convient ,  au  traitement  de  la 
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pneumonie.  C'est  encore  très-complet  et  très-clair.  On 
peut  en  juger  par  le  résumé  suivant  : 

)  A.  La  médication  par  Talcool  est  indiquée  dans  la 
pneumonie  des  adultes  :  1^^  chaque  fois  qu'il  se  montre 
des  symptômes  graves ,  de  Tataxie  ou  de  Tadynamie  ; 
2*  lorsque  l'intensité  de  la  fièvre,  mesurée  par  le  chif- 
fre de  la  température  centrale,  est  considéral)le  ;  3»  lors- 
que les  sujets  sont  affaiblis  par  une  maladie  antérieure, 
ou  sont  alcooliques  ;  4<>  lorsque  les  indications  précé- 
dentes n'existent  pas ,  la  médication  par  l'alcool  peut 
être  employée  sans  danger;  mais  il  n'est  pas  prouvé 
que  ce  soit  la  meilleure  méthode. 

»  B.  La  médication  par  l'alcool  est  indiquée  très- 
fréquemment  dans  la  pneumonie  des  vieillards  :  l"»  par 
leur  état  de  faiblesse  antérieure  ;  2®  par  les  symptômes 
graves  de  l'ataxie  et  de  l'adynamie  ;  3^  par  le  collapsus 
(qui  peut  se  présenter  en  dehors  de  la  vieillesse  et  par- 
ticulièrement chez  les  alcooliques). 

0  C.  La  médication  par  l'alcool  dans  la  pneumonie 
des  enfants ,  reçoit  les  mômes  indications  que  chez  l'a- 
dulte, et  donne  les  mêmes  résultats. 

»  L'efficacité  de  l'alcool  contre  la  pleurésie  est  en- 
core à  démontrer.  On  peut  à  peine  en  dire  autant  à 
l'endroit  des  fièvres  pyogéniques ,  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Sans  doute  l'alcool,  en  pareil  cas,  diminue  la 
température ,  comme  il  le  fait  aussi  dans  la  fièvre  trau- 
matique  ;  mais  il  n'est  guère  plus  puissant ,  en  fin  de 
compte ,  que  tous  les  autres  médicaments  qu'on  a  op- 
posés à  ces  terribles  accidents.  Toutefois,  se  fondant 
sur  une  observation  de  Béhier  et  les  expériences  de 
Boursier,  le  D'  Joffroy  n'est  pas  fort  éloigné  de  croire 
que  l'alcool  puisse  agir  comme  traitement  préventif 
contre  l'infection  purulente  des  femmes  en  couches. 
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La  même  remarque  est  appliquée  au  rhumatisme  gé- 
nital consécutif  à  Faccouchement. 

»  Il  faut  lire ,  dans  les  pages  qui  ont  trait  à  la  bron- 
chite y  à  l'angine ,  etc.  y  un  très-remarquable  chapitre 
de  Laennec  rapporté  ici  avec  le  plus  grand  à-propos. 
c  LlUustre  auteur  ne  craint  pas  d'y  défendre  la  méthode 
populaire  de  soigner  le  rhume  par  le  punch  chaud.  Il 
la  préconise  aussi  contre  le  catarrhe  muqueux  chroni- 
que ,  surtout  dans  les  cas  où  l'ancienneté  de  la  mala- 
die ,  l'âge  et  la  débilité  du  sujet  sont  très-marqués.  Les 
indications  de  la  méthode  de  Todd  y  appliquée  au  trai- 
tement du  rhumatisme ,  sont  Tadynamie ,  l'intensité  de 
la  fièvre  et  l'acuité  des  douleurs.  I^s  complications  car- 
diaques ne  constituent  pas  une  contre-indication  suffi- 
sante (Béhier)  à  moins  que  leur  gravité  ne  soit  exces- 
sive (Marvaud). 

»  Le  chapitre  de  la  médication  par  l'alcool  dans  les 
pyrexies  et  les  maladies  infectieuses ,  est  plein  d'inté- 
rêt :  il  contient  y  à  côté  des  travaux  de  Todd ,  Béhier , 
Marvaud,  l'exposé  des  indications  et  contre-indications 
de  la  médication  alcoolique  dans  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde ,  d'après  les  remarquables  traités  de  Lyons  et 
Murchison.  Je  crois  que  c'est  la  première  fois  que  les 
observations  cliniques  «  si  imp\)rtantes ,  des  deux  au- 
teurs  anglais  sont  analysées  en  français  :  il  yaura  pro- 
fit pour  tous  à  les  connaître. 

»  La  médication  est  ensuite  discutée  à  propos  du  re- 
lapsia  y  feveVy  de  la  dyssenterie  ^  des  fièvres  éruptives , 
de  l'érysipèle,  de  la  grippe  y  de  la  diphthérie  :  elle  sera 
favorable  là  y  comme  toujours ,  si  les  maladies  se  com- 
pliquent d'un  état  ataxo-adjTiamique.  L'utilité  de  l'al- 
cool contre  la  fièvre  intermittente  est  connue  de  longue 
date  ;  de  nos  jours ,  elle  a  été  remise  en  lumière  par  la 
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métliode  de  Guyot ,  et  par  la  méthode  plus  récente  et 
plus  heureuse  encore  de  M.  Hérard,  qui  associe  à  Tal- 
cool  le  sulfate  de  quinine.  Ce  sont  d'ailleurs  les  suc- 
cès obtenus  par  Magendie  dans  Tépidémie  de  choléra 
de  1832,  qui  ont  donné  à  M.  Guyot  Tidée  d'employer 
reau-de->1e  dans  le  stade  de  froid  et  la  fièvre  intermit- 
tente. «  En  voyant  ainsi  disparaître ,  dit-il,  le  frisson 
cholérique  en  quelques  minutes  sous  Tinflence  de  Tal- 
potable ,  je  songeai  naturellement  au  frisson  des  fièvres 
intermittentes.  » 

»  Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  Talcool  a  comme 
antipyrétique.  »  Il  y  est  amplement  démontré  que  Tal- 
cool  est  antipyrétique ,  mais  le  D^"  Joflroy  s'empresse 
d'ajouter  :  a  Faut-il  en  conclure  qu'il  conviendra  de  le 
donner  chaque  fois  qu'il  y  lura  fièvre?  Assurément, 
non;  et  la  lecture  des  chapitres  précédents  montre 
bien  que  dans  la  même  maladie  y  l'alcool  peut  être  ou 
bien  indiqué ,  ou  bien  contre-indiqué.  La  fièvre  est  un 
ensemble  sjmptômatique  qui  non-seulen^nt  varie  d'in- 
tensité et  de  durée  suivant  les  affections  ;  mais  qui  x^- 
rie  aussi  de  forme  suivant  le  terrain  sur  lequel  elle  se 
développe.  Avec  ces  variations  infinies ,  on  verra  chan- 
ger les  indications  thérapeutiques ,  et  c'est  pour  cette 
raison  qu'un  médicament  antipyrétique  n'est  pas  tou- 
jours bon  à  opposer  à  la  fièvre ,  par  cela  seul  qu'il  est 
antipyrétique.  » 

»  Après  quelques  pages  sur  Femploi  de  l'alcool  contre 
l'intoxication  par  l'arsenic  et  par  les  venins ,  l'on  trouve 
une  discussion  très-saine  des  divers  travaux  qui  ont 
été  faits  sur  la  médication  par  l'alcool  dans  les  maladies 
chroniques  (polyurie  simple,  azoturie,  diabète,  phthi- 
sie  pulmonaire ,  scorbut)  et  la  convalescence. 

»  L'avant-dernier  chapitie  a  pour  titre  c«  De  la  médica- 
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tion  par  Talcool  dans  quelques  afiections  des  principaux 
appareils  ou  oi^anes  de  l'éconoime.  y)  Uy  est  question 
des  affections  ou  des  accidents  qui  n'avaient  pu  être 
rangés  dans  les  groupes  précédents  ;  par  exemple  y  les 
hémbrrhagies y  la  syncope,  Fasystolïe,  kt  brondnte 
capillaire ,  Tasthme  y  la  dyspepsie ,  Pulcère  simple  de 
Testomac ,  les  vomissements,  ht  diarrhée,  Fhypochon- 
drie ,  Fangine  de  poitrine ,  le  tétanos. 

»  Le  travail  se  termine  par  Texposé  du  mode  d'admi- 
nistration et  des  dangers  de  la  médication  par  Talcool. 
Il  faut  tenir  compte,  selon  les  cas  des  différentes  varié- 
tés de  boissons  alcooliques,  des  doses,  du  moment 
où  l'alcool  doit  être  administré,  de  la  façon  dont  il 
doit  l'être.  Quelques  exemples  :  Dans  le  typhus ,  les 
médecins  anglais  ont  souvent  recours  au  vin  :  ils  ne 
le  donnent  généralement  pas  avant  le  septième  jour. 
Ils  emploient  avec  avantage  pendant  la  première  et  la 
deuxième  semaine  les  meilleurs  vins  de  France  qui 
réconfortent  sans  exciter,  le  Chàteau-Margaux ,  le 
Laffite  ;  s'il  devient  nécessaire  de  produire  un  effet 
plus  considérable,  ils  ont  recours  au  Volney,  au  Cham- 
bertin,  et  si  le  coUapsus  est  imminent,  au  Sherry,  au 
Madère,  au  Porto. 

»  Aussi  bien  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
l'administration  des  boissons  alcoohques  sera  faite  à 
petites  doses,  données  souvent  et  sans  interruption. 
On  devra  veiller  surtout  à  ce  que  les  malades  ne  soient 
pas  oubliés  pendant  la  nuit  et  particulièrement  le  matin. 
Car  c'est  à  ce  moment  que  les  malades  ont  le  phis  de 
tendance  à  présenter  des  signes  de  dépression.  Dans 
le  cas  de  morsures  des  serpents  venimeux,  de  syncope, 
d'hémorrhagie,  etc.,  on  s'adressera  à  l'eau-de-vie,  aux 
vins  chauds  d'Espagne ,  à  doses  suffisantes  ;  si  l'esto- 


—  5i2  — 

mac  ne  peut  tolérer  les  boissons  alcooliques ,  on  aura 
recours  aux  lavements  vineux ,  préconisés  par  Axan. 

))  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  tolérance  qui 
souvent  s'établit  vite ,  ni  les  dangers ,  tels  que  le  déli- 
rium  tremens ,  qui  peuvent  découler  directement  de 
remploi  thérapeutique  de  Talcool.  Car  la  meilleure 
médication  peut  avoir  des  inconvénients,  et  M.  le  D^ 
Joffroy  a  bien  eu  soin  de  les  indiquer,  chaque  fuis 
qu'il  en  a  eu  l'occasion  dans  le  cours  de  son  intéres- 
sante étude,  »  {Progrès  médical^  n®  47, 1875.  ) 

L'alcool  étant,  après  l'eau,  le  principe  dominant  des 
vins,  et  les  vins  dits  de  Bordeaux^  constituant  une 
médication  thérapeutique  des  plus  sérieuses,  il  nous 
parait  indispensable  d'annexer  à  l'histoire  générale  de 
l'alcool ,  l'étude  suivante  de  ces  vins,  étude  qui  nous 
est  absolument  personnelle. 

Bien  entendu  qu'en  classant  thérapeutiquement  les 
vins  d'après  leurs  principales  indications  thérapeuti- 
ques ,  nous  ne  perdons  pas  de  vue  un  instant  que  la 
propriété  générale  physiologique  des  vins,  dépend  tou- 
jours d'une  action  stimulante. 

Le  vin  est  un  aliment  de  la  classe  de  ceux  que  le 
Professeur  Robin  appelle  aliments  désassimilateurs , 
c'est-à-dire  qu'il  coopère  au  travail  général  de  nutri- 
tion ,  surtout  en  favorisant  les  métamorphoses  organi- 
ques ,  les  substitutions  et  les  éliminations.  L'alcool ,  le 
sucre  non  transformé ,  l'acide  carbonique,  l'œnantliine, 
l'huile  essentielle  et  le  bouquet  agissent  dans  ce  sens , 
et  si  le  vin  ne  contenait  que  ces  principes,  il  serait  uni- 
quement un  stimulant  ditîusible. 

Mais  par  l'eau ,  qui  est  un  élément  d'assimilation, 
par  le  tannin ,  par  les  bases  et  les  acides  qu'il  renferme, 
par  son  principe  colorant,  le  vin ,  principalement  le  vin 
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rouge ,  coopère  aussi  à  rassimilation  :  c'est-à-dire  qu*à 
ïÂen  prendre ,  un  bon  vin  est  un  aliment  très  près 
d'être  complet,  un  agent  de  désassimilation  et  d'assimi- 
lation, un  aliment  des  combustions  organiques,  en 
même  temps  qu'un  principe  d'épargne ,  un  modéra- 
teur. 

On  sait  quelle  est  la  composition  générale  des  vins 
sur  cent  parties  : 

Eau,  80  à  90. 

Alcool ,  de  7  à  16 ,  selon  les  espèces. 

Sucre  non  décomposé,  de  4  à  6  grammes. 

Acide  lactique  et  glycérine,  traces. 

Matière  colorante ,  avec  ou  sans  principes  azotés. 

Acides  carbonique,  succinique,  tartrique,  malique. 

Tannin',  (dose  et  qualité  variables  selon  les  sortes). 

Sels  d<»it  les  principaux  sont  : 

Bitartrate  et  sulfate  de  potasse. 

Tartrate  de  fer  et  tartrate  de  chaux. 

Chlorure  de  sodium  et  phosphate  d'alumine. 

Ajoutons  que,  d'après  Berthelot,  l'azote  est  contenu 
dans  le  rapport  de  20  centimètres  cubes  pour  un  litre. 

Une  telle  composition  chimique  indiquait  à  priori  ^ 
pour  les  vins  en  général ,  des  propriétés  physiologiques 
de  premier  ordre;  et,  poiur  les  vins  de  choix,  faisait 
pressentir  des  vertus  thérapeutiques ,  qui  sont  tombées 
en  effet  dans  le  domaine  des  faits  expérimentés. 

CTest  ainsi  que  nous  voyons  figurer  la  médication 
œnologique  pour  trois  ordres  d'eifets  bien  tranchés  : 
Effets  astringents j  effets  stimulants^  effets  diurétiques. 
Les  lignes  qui  suivent  démontrent  que ,  pour  les  vins 
de  Bordeaux  en  particulier ,  il  faut  ajouter  à  ces  trois 
actions,  des  effets  toni-sédatifs  et  toni-nulritifs. 

Les  vins  qu'on  appelle  généralement  vins  médici" 
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naux,  seraient  mieux  dénommés  \ins  phamiaceuli' 
ques;  car,  sous  ce  nom ,  on  entend  seulement  des  vins 
alcooliques  ou  sucrés,  servant  de  véhicule  ou  de  dissol- 
vant. Il  convient  de  réserver  la  qualification  de  vins 
thérapeutiques  à  ceux  de  ces  liquides  qui  répondent  à 
une  indication  physiologique. 

A  ce  point  de  vue ,  les  vins  de  qualité  peuvent  être 
utilisés  soit  comme  agents  de  traitement  hygiénique^ 
soit  comme  médicament  prophylactique,  soit  quelque- 
fois comme  agent  curatif  direet. 

Les  applications  peuvent  être  purement  accidentelles 
et  occasionnelles  (un  verre  de  vin  dans  une  défaillance 
syncopale)  ;  d'autrefois ,  le  vin  fera  partie  d*im  régime 
préventif,  contre  une  influence  épidémique ,  (vin  de 
Médoc  en  temps  de  choléra.  Il  sera  un  agent  curatif, 
contre  une  affection  aiguë  (pneumonie,  fièvre  ty- 
phoïde, variole);  on  l'utilisera  enfin,  comme  moyen 
palliatif,  comme  succédané  puissant  et  auxiliaire  pro- 
phylactique, dans  des  états  contitutionnels  ou  hérédi- 
taires, tels  que  les  cachexies,  les  pneumophymies,le 
diabète,  le  cancer,  etc.,  etc. 

Mais  avant  de  catégoriser  les  indications  thérapeuti- 
ques et  les  divisions  pathologiques ,  il  faut  écarter  les 
genres  et  sortes  qui  ne  conviennent  en  aucun  cas. 

Tels  sont  les  vins  surchargés  de  tannin,  de  tartre, 
de  sels  terreux  (chaux ,  potasse ,  alumine)  ou  demeu- 
rés acides ,  faute  de  fermentation  suffisante.  Les  ms 
de  Cahors ,  très-tanniques,  amers ,  épais  et  trop  colo- 
rés ,  demandent  à  être  coupés  et  soigneusement  opé- 
rés ,  pour  constituer  de  bons  vins  de  table. 

Moins  encore  valent  les  vhis  acides  ou  frappés  de 
verdeur:  ils  distendent  Testomac,  fatiguent  la  muqueuse 
gastro-intestinale ,  développent  la  dyspepsie  acide  et 
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la  gastralgie  ffatuleuse ,  provoquent  avec  des  coliques , 
une  exosmose  diarrhéique  finalement  débilitante. 

Les  vins  à  la  fois  très-sucrés  et  fortement  alcooliques 
peuvent  convenir  merveilleusement  comme  dissolvants 
de  bases  médicinales ,  et  c'est  pourquoi  plusieurs  d'en- 
tre eux ,  sont  dits  médicinaux.  Les  vins  de  Porto ,  d'A- 
licante ,  de  Xérès ,  de  Malaga ,  de  Frontignan ,  de  Lu- 
nel ,  le  vin  blanc  cuit  de  Béziers ,  sont  des  stimulants 
trop  énergiques.  Ils  conviennent  seulement  à  doses  de 
liqueur ,  après  un  repas  confortable. 

Ils  sont  parfaits  pour  disssoudre  certains  alcaloïdes , 
par  exemple ,  ceux  du  quinquina ,  de  l'opium ,  mais  ad- 
ministrés purs  j  comme  médicament  essentiel  y  ils  con- 
gestionnent l'encéphale  et  plus  tard  le  foie ,  fatiguent 
l'estomac.  Leur  usage  prolongé ,  peut  conduire  à  l'al- 
coolisme chronique ,  ou  délirium  tremens ,  à  la  diathèse 
goutteuse.  Il  existe  toutefois  certaines  indications  thé- 
rapeutiques pour  les  vins  fortement  alcoololques;  mais 
alors ,  on  rentre  dans  la  médication  alcoolique  propre- 
ment dite  y  et  il  suffit  de  se  reporter  aux  pages  qui 
précèdent  pour  être  fixé  sur  ce  point. 

Enfin ,  les  vins  à  la  fois  mousseux  et  sucrés ,  dont  le 
Champagne  est  le  type,  amusent  le  palais  plutôt  qu'ils 
ne  servent  la  nutrition.  Éliminés  en  substance  ou  en 
métamorphoses  par  les  émunctoires  naturels  du  sucre, 
du  gaz  acide  carbonique  et  de  l'alcool ,  s'ils  égayent 
Tesprit  et  stimulent  passagèrement  la  productivité  in- 
tellectuelle y  c'est  toujours  au  détriment  de  l'appétit  et 
des  forces  générales  qu'ils  dépriment. 

Si  j'en  excepte  quelques  vins  vieux  très-rares  du 
Périgord,  de  l'Ângoumois,  du  Poitou  et  de  l'Aunis,  de 
la  Touraine  et  du  Saumurois;  si  je  mets  encore  de 
côté  un  petit  nombre  de  vins  rouges  très-fins  du  Dau- 
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phiné ,  vins  supérieurs  comme  liqueurs ,  mais  qui  ne 
peuvent  avoir  d'emploi  thérapeutique  que  dans  uoe 
médication  stimulante  nettement  définie,  nous  nous 
trouvons  y  en  somme  y  ramenés  à  deux  grandes  familles 
de  vins  véritablement  thérapeutiques ,  dans  le  sens 
clinique  du  mot.  J*ai  nommé  les  vins  de  Bourgogne  et 
les  vins  de  Bordeaux.  Je  ne  m*étendrai  pas  sur  la  vertu 
des  premiers  y  puisque  tel  n'est  pas  l'objet  de  cette 
étude  sommaire.  On  sait  d'ailleurs  que  les  vins  de  Bour- 
gogne ,  qui ,  en  général  y  ne  peuvent  pas  vieillir  et  oe 
s'améliorent  pas  comme  leurs  émules  de  la  Gironde  par 
le  flottage ,  n'unissent  pas  aux  propriétés  toniques  y  des 
propriétés  tempérantes.  Ce  sont  d'excellents  toni-^Hr 
mulants,  tandis  que  les  vins  de  Médoc  sont  des  tom" 
sédatifs,  plus  encore  que  des  stimulants. 

Renfermons-nous  donc  spécialement  dans  Texameii 
des  propriétés  thérapeutiques  des  vins  de  Bordeaux. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  revenir  sur  la  composition 
chimique  de  ces  vins.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la 
constitution  géologique  du  sol  de  la  Gironde  est  vérita- 
blement privilégiée ,  au  point  de  vue  de  la  culture  des 
vignobles.  C'est  un  prolongement  du  diluvium  caiUour 
ieux  pyrénéen ,  qui  s'étendant  sur  la  rive  gauche  de  U 
Garonne  et  de  la  Gironde  y  nourrit ,  dit  excellement  le 
Docteur  Ârthaud ,  les  vins  les  meilleurs  et  les  plus  salu- 
taires du  monde.  Tandis  qu'au  pied  des  Pyrénées,  ot 
trouve  abondamment  des  roches,  des  grés,  des  calcaif- 
res ,  des  granits  ;  dans  le  Médoc ,  le  terrain  ne  contient 
presque  plus  que  de  la  grave  siliceuse  et  des  cailloux 
de  quartz.  Le  sous-sol ,  qui  n'est  pas  argileux ,  absorbe 
rapidement  l'eau,  et  seconde  le  sol. 

Aussi  bien ,  le  climat  et  la  configuration  cosmique 
viennent-ils  dans  toute  la  Gironde  en  aide  au  terrain, 
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pour  produire  des  cépages  de  qualités  supérieures  ;  car 
les  vins  de  la  Gironde  sont  tous  estimables,  et  le  Médoc 
ne  constitue  qu'une  fraction  de  ceux-ci. 

La  Côte ,  la  Grave ,  les  Palus ,  fournissent  à  Tenvi 
des  crûs  de  choix.  Les  vins  blancs  rivalisent  avec  les 
vins  rouges.  Si ,  par  le  développement  de  son  suave 
bouquet,  le  moelleux  Médoc  demande  à  être  un  peu 
chaufié,  on  refroidirait  au  contraire  volontiers  la  liqueur 
exquise,  mais  chaude,  du  Saint-Ëmilion,  ce  bourgogne 
de  notre  région.  Quel  vin  blanc  à  la  fois  plus  apéritif, 
plus  stomachique,  et  plus  diurétique  que  le  Barsac? 
et  où  trouver  une  association  plus  heureuse,  que  dans 
le  Sauternes,  de  toutes  les  qualités  qu'on  peut  deman- 
der à  un  vin  blanc  fin  :  saveur  légèrement  sucrée , 
onction  œnanthique,  bouquet  supérieur? 

C'est  que,  dans  des  proportions  diverses  selon  les 
régions,  mais  toujours  merveilleusement  combinés  par 
la  nature,  les  vins  si  justement  renommés  de  la  Gironde 
contiennent  tous  les  éléments  d'une  bonne  vinification 
L'alcool  y  existe  en  proportion  modérée,  de  9  à  12  pour 
cent.  Le  tannin,  les  acides  et  les  sels  que  nous  avons 
déjà  énumérés  s'y  combinent  dans  des  rapports  qui 
permettent  au  vin  de  s'améliorer,  en  vieillissant.  On  y 
trouve  surtout,  avec  le  bouquet,  ce  produit  supérieur 
parfaitement  distinct  de  l'albumine  végétale,  que  notre 
savant  Bordelais,  Fauré,  a  le  premier  isolé,  analysé  et 
décrit  sous  le  nom  d'cmanthine  et  acide  œnanthique. 
Cest  à  l'œnanthine  que  les  vins  de  Bordeaux  doivent 
le  velouté,  le  moelleux,  le  goût  de  fruit  ;  et  comme  ce 
principe  reste  en*solution  dans  le  vin,  pendant  que  le 
tannin  entraine  les  parties  mucilagineuses  pour  former 
des  combinaisons  solubles ,  ou  voit ,  avec  le  temps , 
l'àpreté  tomber  et  l'onctueux  s'accroître  dans  les  vins 
de  Bordeaux. 
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Au  point  de  vue  des  ordres  de  trailement^  les  vins 
de  la  Gironde  comportent  la  division  suivante  : 

Ils  sont  thérapeutiquement  applicables  : 

!•  Comme  agents  hygiéniques  ;  c'est-à-dire  devant 
faire  partie  d*un  régime  diététique  régulier  ; 

2*  Comme  agents  prophylactiques  ;  ou  moyen  puis- 
sant de  coopérer  au  relèvement  d'une  maladie  en  acti- 
vant une  convalescence  ! 

3""  Comme  agents  curatifSy  dans  les  cas  où  remploi 
du  vin  médicinal  devient  la  base  et  le  pivot  de  la 
médication  adoptée. 

Exemples  :  Traitement  hygiénique  des  palpitations 
cardiaques  et  de  la  chlorose,  à  Fépoque  de  l'adoles- 
cence, en  cas  de  croissance  trop  rapide. 

Traitement  prophylactique  de  l'anémie  consécutive 
à  une  hémorrhagie  traumatique  après  accouchement 
laborieux. 

Traitement  curatifde  la  mixtion  involontaire  pendant 
le  sommeil. 

Sous  le  rapport  des  modalités  d'action  ou  des  genre» 
thérapeutiques  y  les  vins  de  Bordeaux  (nous  désignons 
sous  ce  nom  tous  les  crûs  médicinaux  de  la  Gironde) 
possèdent  les  propriétés  communes  au  vin  en  général  : 
c'est-à-dire,  qu'ils  sont  Stimulants,  Astringents,  Toni- 
ques et  Diurétiques. 

Mais  ils  doivent  en  outre  à  une  heureuse  combinaison 
des  principes  qni  les  constituent,  des  propriétés  de 
sédation  :  ils  sont  eupeptiques,  en  même  temps  que 
reconstituants  analeptiques.  Je  parle  ici  spécialement 
des  vins  rouges  du  Médoc  ayant  déj^  de  5  à  7  ans  de 
bouteilles.  Enfm,  les  vins  blancs  de  Preignac,  de  Barsac 
de  SauterneSj  ceux  de  Sainte-Croix-du-Mont,  sont  à  la 
fois  diurétiques  et  apéritifs. 
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Par  contre,  il  est  juste  de  reconnaitre  que  dans  le 
cas  où  il  s'agit  d'employer  le  vin  comme  astringent 
topique,  (vin  aromatique  pour  activer  le  travail  cicatri- 
ciel, vin  rouge  pour  injections),  les  vins  (Mts  de  Bor- 
deaux conviennent  beaucoup  moins  que  les  vins  gros  > 
toniques  et  âpres  du  Quercy.  De  même,  pour  dissoudre 
certains  alcaloïdes,  les  vins  sucrés  du  midi  de  la  France> 
ceux  d'Espagne  et  de  Sicile ,  leur  sont  préférés.  C'est 
que  les  propriétés  des  vins  de  Bordeaux  sont  toutes 
thérapeutiques,  et  nullement  pharmaceutiques.  Tandis 
que  la  plupart  des  autres  vins  sont  ou  des  véhicules  ou 
des  dissolvants ,  les  vins  du  Médoc  sont  à  eux-mêmes 
et  par  eux  seuls  tout  le  médicament. 

La  division  thérapeutique  des  vins  de  la  Gircmde 

peut  donc  être  ainsi  faite  en  cinq  groupes  principaux  : 

A.   Vins  tonir$édatifs.   (Série  des  Médocs  rouges 

déjà  un  peu  vieux  de  bouteille).  Type  générique  : 

PauillaC)  Saint-Laiurent,  Macau,  etc. 

Ces  vins  conviennent,  soit  comme  régime  hygiénique 
soit  comme  moyen  prophylactique ,  dans  la  première 
période  de  l'évolution  tuberculeuse  caractérisée  jwrin* 
cipalement  par  des  congestions  du  sommet  des  pou*- 
mons,  par  de  l'aglobulie,  par  une  irritation  inflamma- 
toire des  premières  voies ,  avec  de  la  bronchite  et  de 
la  toux.  Leurs  effets  manilestement  sédatifs ,  en  même 
temps  que  fortifiants ,  les  indiquent  dans  la  gastralgie 
dyspeptique  et  dans  tous  les  états  d'hypérestliésie 
nerveuse  qui  demandent  Tintervention  d'un  agent  à 
la  fois  sédatif  et  tonique.  La  myélite  au  début ,  Tataxie 
locomotrice ,  se  trouvent  bien  de  l'emploi  du  Médoc. 

B..  Vins  Umi-stimulants.  —  Types  :  Saint-Emilion  , 
Côtes  de  Bourg;  conviennent  tout  spécialement  dans 
la  prophylaxie  des  maladies  constitutionnelles,  hérédi- 

35 
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taires  ou  acquises,  que  caractérise  une  dépression 
générale  des  forces ,  Tatonie  des  centres  nerveux ,  le 
début  des  paralysies  progressives,  ascendantes,  ré- 
flexes ;  Famyosthcnie ,  Tacinésie ,  Tanesthésie.  C'est 
ainsi  que  les  pertes  séminales  et  Timpuissance  génési- 
que  y  Tatrophie  musculaire ,  la  diarrhée  atonique,  sont 
heureusement  combattues  par  un  régime  toni-stimulant 
dont  les  vins  plus  haut  cités  constituent  le  principal 
ou  Tun  des  principaux  agents. 

C.  VUiS  toni-nulritifs  hislogéniques  y  intermédiaires 
entre  les  loni-sédatifs  et  les  toni-stimulants.  En  géné- 
ral, tous  les  vins  rouges  de  la  rive  gauche  de  la 
Garonne ,  qui ,  sans  appartenir  au  Médoc  proprement 
dit,  viennent  sur  un  sol  où  Ton  trouve  à  la  fois  la 
grave  et  le  pin,  réalisent  ce  type  thérapeutique. 

On  pourrait  citer  les  crûs  de  Haut-Brion,  Pape-Qé- 
ment,  et  en  général  les  crûs  supérieurs  de  Pessac, 
comme  type  de  cette  catégorie.  I^  chlorose,  la  chloro- 
anémie,  Taglobulie  consécutive  aux  métrorrhagics^ 
Thémophilie,  toutes  les  aflections  morbides  qui  dépen- 
dent d*une  altération  ou  d'une  diminution  dans  les 
principes  générateurs  de  Thémo-globulie ,  depuis  le 
scorbut  maritime  jusqu'à  Tanémie  contractée  dans  les 
régions  tropicales  ;  les  ramolissements  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ;  les  aplasies  et.  les  trophonévroses 
trouvent,  soit  comme  prophylaxie,  soit  comme  pallia- 
tion,  tout  au  moins  comme  régime,  un  adjuvant  esti- 
mable dans  la  plupart  des  vins  rouges  de  la  Gironde, 
pour  peu  qu'ils  soient  dépouillés  par  quelques  années 
de  bouteille. 

D.  Vins  toniques  astringents.  —  Ce  sont  générale- 
ment des  vins  de  Palus  qui  sont  cueillis  dans  des  terres 
fortes,  sur  la  rive  droite  de  la  Garonne  en  amont  de 
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Bordeaux.  Les  vins  dits  de  Queyries,  ceux  de  Bouiliac 
Cambes,  Latresue,  offrent  ce  type  ;  ils  sont  chargés 
en  couleur  et  notablement  tanniques.  L'incontinence 
d'urine,  la  galactorrhée,laspermatorrhée,rentérorrhée 
chronique,  sont'des  états  pathologiques  qui  se  trouvent 
à  merveille  de  l'emploi  de  ces  vins. 

E.  Vins  diurétiques-eupeptiques.  —  Les  Sauternes, 
les  Barsac  et  la  plupart  des  vins  blancs  de  Graves  qui 
se  cueillent  dans  le  canton  de  Podensac  et  sur  celai 
de  Langon,  possèdent  des  propriétés  à  la  fois  eupepti- 
ques  (c'est-à-dire,  rendant  la  digestion  facile),  et  diti- 
rétiqiies,  ou  d'élimination  rapide  par  les  reins.  Conte- 
nant peu  de  tannin,  plus  alcoolisés  que  les  vins  reuges 
de  Médoc,  (12  au  lieu  de  9),  mais  possédant  une 
quantité  notable  de  sucre  de  raisin  non  transformé, 
peu  ou  point  acides,  grâce  à  une  variétQ  considérable 
de  sels  basiques,  ces  vins  sont  apéritifs  et  même  xm 
peu  capiteux,  quoique  d'une  digestion  très-facile^  si 
on  les  boit  purs.  Coupés  avec  de  l'eau,  les  vins  blancs 
de  Podensac,  favorisent  la  diurèse.  Aussi,  les  grave- 
leux ,  les  goutteux ,  les  malades  atteints  de  catarrhe 
vésical,  doivent-ils  préférer  ces  vins  blancs  aux  vins 
rouges,  lesquels  renferment,  avec  la  matière  colorante, 
le  tannin,  beaucoup  d'astringence  et  d'amertume. 

Ainsi,  par  une  profusion  de  richesses  qui  no  se 
rencontre  sans  doute  sur  aucun  autre  point  du  sol ,  le 
département  de  la  Gironde  se  trouve  fournir  des  vins 
qui  répondent  aux  principales  indications  de  la  théra- 
peutique hygiénique  et  même  prophylactique. 

Ici,  Messieurs,  se  termine  l'étude  de  la  médication 
alcoolique. 
On  pourrait  clore  l'examen  de  la  médication  stimulante 
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avec  celle  des  alcooliques ,  tant  ces  derniers  représen- 
tent les  caractères  capitaux  de  Tordre.  Nous  serons 
donc  très-brefs  sur  les  genres  qui  suivent. 

Le  premier  qui  s'offre  après  les  alcooliques ,  est  celui 
des  caféiques.  Ses  représentants  principaux  sont  les 
cafés,  les  thés,  le  guarana,  le  coca,  et  le  cacao.  Le 
guarana  n'est  pas  une  seule  substance,  mais  bien  le  nom 
donné  à  la  réunion  sous  une  forme  appropriée  de  plu- 
sieurs sortes  végétales. 

La  substance  dominante  de  ce  composé  est  le  (mit 
du  paullinia  sorbilis,  dontralcaloide  est  très-analogue  à 
la  caféine  du  café.  Ce  médicament  renferme  en  outre 
beaucoup  de  tannin.  Quant  au  <acao ,  il  est  de  ces 
agents  médicateurs 'dont  les  indications  relèvent  bien 
plutôt  de  lliygiène  que  de  la  thérapeutique  nosologique. 
C'est  un  aliment ,  tonique  en  même  temps  que  stimu- 
lant. Tandis  que  le  paullinia  sorbilis ,  arbuste  qui  croit 
sur  les  bords  de  TAmazone,  appartient  à  la  famille  des 
sapindacéSj  le  cacao,  grain  du  cacoyer  ((/lesobroma 
cacao) ,  est  de  la  famille  des  hytnériacées.  Il  renferme 
un  beurre  particulier,  de  Talbumine  végétale,  substance 
azotée,  de  la  cellulose,  de  Tamidon,  quelques  sels 
minéraux.  C'est  bicnlacomposition  d'un  aliment  tonique: 
mais  la  présence  d'une  liuile  essentielle  aromatique, 
suffit  pour  le  classer  parmi  les  stimulants  ;  d'autant 
plus  que  son  alcaloique ,  la  théobromine  est  avec  la 
caféine ,  caractéristique  des  agents  physiologiques  coih 
nus  en  thérapeutique  sous  le  nom  de  médicaments  ié' 
pargne.  M.  Rabuteau  affirme  que  pendant  le  siège  de 
Paris,  ayant  pris  deux  chiens  aussi  semblables  que  pos- 
sible, il  donna  à  l'un,  chaque  jour,  20  grammes  de  ca- 
cao et  10  grammes  de  sucre  dans  une  infusion  de  10 
grammes  de  café;  à  l'autre,  20  grammes  de  pain, 
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10  grammes  de  sucre  et  10  grammes  de  beurre.  Ces 
animaux  n'eurent  aucune  autre  nourriture.  Après  un 
mois,  celui  qui  était  nourri  au  pain  y  au  sucre  et  au 
beurre,  était  épuisé  y  son  poil  était  sec  et  hérissé  :  l'au- 
tre au  contraire  avait  seulement  maigri ,  mais  en  con- 
servant son  poil  et  ses  allures  habituelles.  Il.se  portait 
très-bien ,  quand  le  premier  mourut  d'inanition.  On  est 
autorisé  à  mettre  sur  le  compte  de  la  théobromine, 
plus  encore  que  sur  celui  du  beurre  y  du  cacao ,  (les 
deux  animaux  ayant  pris  du  beurre)  ces  résultats  di- 
gnes d'attention.  Il  est  bien  certain  que  le  chocolat  dans 
lequel  abonde  le  cacao ,  est  un  aliment  d'épargne  et  un 
modérateur  précieux  de  la  désassimilation.  Mais  il  faut 
que  ce  chocolat  ait  été  £ait  avec  le  cacao  caraque ,  dont 
l'àcretéa  été  enlevée  parle  terrage,  tandis  que  les  ca- 
caos non  terrés  de  la  Martinique,  de  Moragnan  et  de 
Para,  sont  très-acres  et  amers. 

La  famille  des  £rytroxylées  fournit  un  arbrisseau,  l'é- 
rythroxylon  cocay  dont  la  feuille  est  connue  sous  le  nom 
de  coca  :  elle  noiis  parait  se  rattacher  aussi  à  la  médi- 
cation stimulante ,  de  même  que  le  pauUinia  et  le  ca  - 
cao;  tout  en  méritant  par  certaines  propriétés  de  figu- 
rer au  second  rang  des  toniques  dits  névro-sthéniques 
Les  feuilles  de  coca  qui  sont  de  qualité  supérieure ,  sont 
presque  aussi  aromatiques  que  le  thé  le  plus  estimé. 
Mâchées ,  elles  décèlent  la  présence  d'un  principe  vola- 
til essentiel  par  un  arôme  à  la  fois  suave  et  légèrement 
astringent.  Enl869,  Nieman  isola  de  ces  feuilles  de  coca 
un  alcaloïde  qu'il  formule  ainsi  :  C*  H*'  AZO*.  Dans 
toute  l'Amérique  méridionale ,  le  ou  la  coca  (on  dit  les 
deux) ,  jouit  d'une  grande  faveur.  Ceux  qui  en  usent 
peuvent  passer  de  longues  heures  sans  nourriture  et 
sans  sommeil.  (Rabuteau).  Chiquées  en  petite  quantité 
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par  les  courriers ,  les  voya  geurs ,  les  ouvriers  mineurs , 
elles  permettent  de  rester  deux  jours  et  plus  sans  pren- 
dre d'aliments  solides  ou|  liquides  :  elles  agissent  comme 
le  café  ,  d'une  part  et  comme  le  vin  de  l'autre.  Mêlées 
au  tabac  et  mâchées ,  dit  Robi  n ,  les  feuilles  du  coca 
donnent  un  effet  analogue  à^elui  du  haschisch.  D'après 
les  recherches  faites  parle  D^'Gazeau  sous  la  direction  de 
M.  Rabuteau,  le  coca  augmenterait  l'urée  de  11  p.  100. 
En  môme  temps  il  ferait  perdre  rapidement  de  son 
poids  au  corps  de  l'homme.  La  température  animale 
serait  élevée,  et  la  respiration  activée  par  son  emploi. 
Ces  feuilles  sont  aussi ,    et  surtout  peut-être ,  un 
sialagoque  puissant;  elles  excitent  la  sécrétion  sali- 
vaire ,  rafermissenbles  gencives ,  et  facilitent  la  diges- 
tion. Les  observateurs  y  au  nombre  desquels  il  con- 
vient de  citer  Mentegazza ,  Gazeau ,  Lippmann  et  Ma- 
renoy-Maiz ,  assurent  que  le  coca  est  un  puissant  toni- 
stimulant  de  l'innervation  générale.  Les  stomatites, 
les  gingivites ,  la  gastralgie  dyspeptique,  les  vomisse- 
ments des  cachectiques,  des  tuberculeux  ultimes,  sont 
avantageusement  traités  par  le  coca.  Contre  la  stoma- 
tite ,  le  coca  doit  être  chiqué,  La  déco  ction  est  une  pré- 
paration mauvaise;  l'infusion  est  meilleure.  Mais  il  faut 
préférer  la  teinture    alcoolique  ou  élixir.  On  obtient 
cette  teinture  en  traitant  dans  un  appareil  à  dépla- 
cement 100  grammes  de  feuilles  de  coca  pulvérisé  par 
950  gr.  d'alcool.  Pour  faire  l'élixir,  on  diminue  d'un 
tiers  la  dose  d'alcool ,  ou  ajoute  ensuite  une  solution  de 
300  grammes  de  sucre.  On. prend  par  jour  de  4  à6 
cuillerées  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  préparations. 

Les  thés  sont  des  représentants  plus  importants  ou 
du  moins  plus  utilisés  de  la  médication  caféïque.  Ils 
appartiennent  à  la  famille  des  temstrœmiacées. 
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Les  thés,  comme  chacun  sait,  sont  de  plusieurs 
sortes  et  se  divisent  en  deux  groupes  généraux  :  les 
thés  verts  et  les  tMs  noirs.  La  Chine  et  la  Cochinchine 
produisent  surtout  cet  arbrisseau  précieux.  La  compo- 
sition chimique  des  thés  comporte  des  principes  nom- 
breux et  divers.  Nous  citerons  particulièrement  :  une 
huile  essentielle ,  à  laquelle  il  doit  son  arôme  :  Todeur 
de  cette  huile  est  très-forte ,  et  même  étourdissante  ; 
puis  un  alcaloïde,  la  théine,  que  dès  1827,  Oudry 
découvrait  dans  le  thé ,  que  Mulder  et  Jobst  reconnu- 
rent plus  tard  être  identique  avec  la  caféine.  M.  Peligot 
y  signale  en  outre  une  soKte  de  caséine.  Enfm,  il 
existe  encore  du  tannin,  du  ligneux,  et  une  huile 
grasse  dans  le  thé. 

On  lit  dans  Guibourt  :  «  Les  feuilles  de  thé  de  choix , 
sont  roulées  une  à  une  dans  la  mam.  »  Ce  savant  est 
porté  à  croire  que  la  différence  qui  existe  entre  le 
thé  vert  et  le  thé  noir,  est  due  à  ce  que  ce  dernier  a 
subi  une  préparation  particulière  avant  sa  dessiccation. 
Et  en  effet,  Grundher  et  Hertel  affirment  que  le  thé 
noir  subit,  avant  d'être  soumis  au  feu,  une  sorte  de 
fermentation  ;  tandis  que  les  feuilles  qui  doivent  don- 
ner le  thé  vert  sont  directement  torréfiées.  Parmi  les 
thés  verts ,  on  cite  le  tonkai ,  thé  songlo ,  thé  haswein- 
skin,  thé  hy son  y  thé  perlé  ou  impérial  ^  thé  poudre  d 
canon  y  thé  chulan.  Au  nombre  des  thés  noirs,  il  faut 
nommer  :  les  thés  bouy^  souchong^  congoit,  campouiy 
pekao ,  et  le  thé  en  boules. 

On  dit  Taction  physiologique  du  thé  analogue  à  celle 
du  café.  Cette  assertion  n'est  pas  rigoureusement 
exacte.  Elle  est  plutôt  mduite  de  la  similitude  entre 
les  deux  alcaloïdes  que  d'une  observation  vraie 
des  faits  physiologiques.  L'action  stimulante  du  café 
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se  renforce  d'effets  toniques  qui  n  appartiennent  guère 
au  thé.  Il  y  a  notamment  ce  fait  :  tandis  que  le  café 
retarde  à  ce  point  le  travail  de  désassimilation  que 
beaucoup  de  personnes  remplaceront  ua  repas  par 
une  infusion  de  bon  café  pur,  le  thé  précipite  la  diges- 
tion y  provoque  des  sueurs  et  la  mixtion  urinaire ,  et 
dispose^  plutôt  à  l'appétence  qu-à  la  diète. 

Dison3  d&'ailleurs  que  le  tempérament  ei  Thabitude 
modifient  de  la  manière  la.  plus  sipgulbère  les  effets 
théoriques,  du  thé  comme  du  café.  Ainsi.^  tandis  que 
le  plus  souvent,  le  thé  cause  une  surexcitation  de 
l'activité  cérébrale  et  l'iusonmie  ;  chez  certains  sujets 
prédisposés,  et  alors  quiil  est  administré  à  haute 
dose,' le'  thé  agit  comme  narcotique-  (Lettsom).  En 
somme ,  comme  lé  dît  Gùbler,  le  thé  est  bien  un  agent 
dynamophore.  Mais  il  faut  distinguer  deux  actions 
séparées  dans  son.  action  généi;ale.  Chez  les  tempe- 
ments  nerveux  et  peu  habitués  à  son  usage  ^  c'est  le 
principe  aromatique  et.  essentiel  qui  domine  ;  il  y  a 
alors  simple  stimulation  :  chez  les  sujets  habitués  à  cette 
substanoe  ou  doués  d'un  tempérament  hépatique  puis- 
sant, c'est  l'alcaloïde  qui  prime  comme  agent  physio- 
logique ,  et  le  thé  est  alors  franchement  un  aliment 
d'épargne.  Sou  emploi  est  indiqué  comme  digestif, 
comme  diurétique  et  comme  sudorifique. 

Je  termine  l'étude  des  caféïques,  par  le  représentant 
principal  du  genre,  le  café. 

La  semence  du  coffea  arabica  est  fournie  par  les 
Rubiacées,  tribu  des  Cofféacées,  Payen  et  Pfoff  ontpar- 
ticulièrement  étudié  la  composition  chimique  du  café. 
Il  renferme  :  un  alcaloïde  (la  caféïne) ,  de  l'acide  cafeî- 
que  combiné  à  la  potasse  et  à  la  caféïne  ;  une  essence 
concrète  et  une  huile  volatile  fluide  très-aromatique,  un 
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principe  gras  fixe^  un  tannin  spécial,  qui  ne  précipite* 
pas  la  gélatine  et  colore  en  vert  les  persels  de  fer  ;  de 
la  cellulose  et  de  Talbumine  végétale  ;  divers  sels  mi- 
néraux. Voilà  ce  que  donne  le  café  vert.  Mais,  torréfié, 
il  subit  de  remarquables  modifications  y.  ainsi  que  Ta 
démontré  Schroder  :  il  se  Corme  deux  nouveaux  prin- 
cipes, Tun  brun  et  amer,  L'autre  huileux,  brun  aussi, 
et  volatil.  Ce  dernier  est  la  caféine. 

A  haute  dose ,  dit  Binz ,  la  caféine  est  un  poison 
nerveux.  Un  chien  de  moyenne  grandeur  est  mort  en 
présentant  des  accidents  tétaniques,  après  avoir  reçu 
dans  la  jugulaire  une  injection  de  0,50  centigrammes 
de  caféine.  Si  Ton  administre  à  un  homme  de  1  gr.  50 
à  2  gr.  de  cet  alcaloïde,  il  survient  des  battements  de 
cœur,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  éblouisse- 
mcnts^  des  vertiges,  de  l'inquiétude^  une  excitation 
générale,  des  vomissements,  et  des  accidents  cérébraux. 
Le  citrate  de  caféine  élève  la  tension  artérielle,  ren- 
force, puis  i*alentit  les  pulsations  cardiaques,  excite 
la  sécrétion  urinaire,  et  le  sens  génésique. 

Le  café  torréfié  provoque  ordinairement  une  érection 
des  fonctions  cérébrales,  qui  cauee  et  maintient  l'in- 
somnie. Mais  répétons  que  chez  les  sujets  habitués 
au  caféj  la  faculté  de  dormir  n.'est  plus  entravée.  Le 
café  n'agit  plus  alors  que  comme  un  tonique  modérateur 
des  combustions^ 

Les  trois  sortes  de  café  lés  plus  estimées  sont  :  le  café 
d'Arabie  oamoka,  le  café  Bourbon  et  le  café  de  la 
Martinique.  D'après  les  recherches  les  plus  récentes , 
notamment  celle  de  M.  Rabuteau,  la  caféine  de  tous  les 
cafés,  ralentit  en  somme  le  travail  d'assimilation»  Ce 
résultat  serait  acquis  à  la  suite  d'expériences  directes 
qui  auraient  démontré  une  diminution  notable  de  l'ui'ée 
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sous  rinllueiice  du  café  torréfié  comme  du  café  vert; 
il  en  serait  de  même  du  thé.  Nous  avons  vu  le  contraire 
en  ce  qui  concerne  le  coca.  En  même  temps,  ajoute  M. 
Rabuteau,  le  café  abaisse  la  température  et  ralentit  le 
pouls.  J'avais  accepté  cette  seconde  affirmation  avec 
d'autant  plus  de  réserve,  que  personnellement,  je  ne 
puis  prendre  du  café  le  soir,  même  à  faible  dose  sans  être 
le  sujet  de  phénomènes  radicalement  contraires-,  c'est- 
à  dire ,  sans  voir  s'élever  la  température  du    corps 
et  s'accélérer  ou  tout  au  moins  serenforcer  la  systole 
cardiaque.  Il  pai*aîtrait  que  cette  accélération  n'est  gé- 
ralement  que  passagère,  et  n'a  pas  lieu  avec  le  café 
froid.  D'après  le  même  auteur,  ni  le  café  ni  la  caféine  ne 
seraient  des  diurétiques  véritables.  Chacun  sait  cepen- 
dant que  durant  l'insomnie  des  personnes  qui  ont  pris 
le  soir,  exceptionnellement  du  café  noir,  le  besoin 
d'uriner  est  presque  incessant,  comme  l'agitation.  Mais 
il  ne  faudrait  voir  là  qu'une  excitation  sur  les  fibres 
lisses  de  la  vessie,  non  un  accroissement  de  la  sécrétion 
rénale  ;  car  si  l'on  compare  la  quantité  d'urine  éliminée 
pendant  deux  jours  par  le  même  individu  ayant  pris  le 
premier  jour  du  café,  et  n'en  ayant  pas  pris  le  second,  la 
mixtion  est  la  même  au  point  de  vue  quantitatif.  H 
faudrait  mettre  sur  le  compte  de  la  caféine  les  effets 
excitants  du  café. 

On  peut  facilement  déduire  de  l'étude  physiologique 
du  café  ses  propriétés  hygiéniques  et  en  induire  ses 
indications  thérapeutiques.  Il  permet  aux  individus 
insuffisamment  nourris  et  appelés  à  un  exercice  mus- 
culaire ou  cérébral  exceptionnel ,  de  conserver  de  la 
force.  Les  communications  que  Gasparin  fit  en<8o0 
à  l'Académie,  les  recherches  publiées  en  1860  par  le 
Docteur  Jomand,  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard; 
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laO  grammes  de  café  en  poudre  et  3  litres  d'infusion, 
faite  avec  divers  cafés,  ont  permis  de  supporter  un  jeûne 
absolu  de  sept  jours,  sans  rien  retrancher  des  occupations 
habituelles,  et  en  se  livrant  à  un  exercice  musculaire 
des  plus  actifs.  (Jomand). 

La  céphalée ,  notamment  l'hémicranie  ou  migraine, 
les  fièvres  intermittentes,  Tasthme,  la  fièvre  typhoïde, 
la  phthisie ,  trouvent  xm  soulagement  •  marqué  dans 
remploi  thérapeutique  du  café.  On  a  cru  longtemps 
que  le  café  diminuant  les  oxydations ,  devrait  augmen- 
ter par  contre  la  formation  de  l'acide  urique;  et  comme 
les  cristaux  d'urate  de  soude  sont  une  des  causes 
mécaniques  des  douleurs  atroces  de  la  goutte,  on  a  sup- 
posé que  le  café  est  absolument  contre-indiqué'dans  la 
goutte.  Or,  il  n'en  est  rien  :  le  café  diminue  l'acide  uri- 
que comme  l'urée  ;  et  Ton  cite  des  faits  de  goutteux 
qui  ayant  suspendu  l'emploi  du  café  sur  l'ordre  du 
médecin ,  en  raison  de  la  diathèse  goutteuse ,  ont  dû 
le  reprendre,  et  s'en  sont  parfaitement  trouvés. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus ,  Messieurs ,  sur 
le  gem*e  des  caféïques.  On  voit  que  ces  stimulants 
sont  bien  voisins  des  toniques  ;  et  que,  n'était  l'action 
toute  spéciale  du  principe  volatil  essentiel  qu'ils  ren- 
ferment tous ,  on  pourrait  les  joindre  à  la  quinine  à  la 
suite  des  névrosthéniques.  En  réaUté,  leurs  propriétés 
sont  d'ordre  multiple,  comme  les  principes  chimiques 
qui  les  composent.  Aucune  classe  de  médicaments  n'est 
plus  propre  à  faire  comprendre  que  c'est  là  une  théra- 
peutique étroite  et  systématiquement  doctrinaire,  que 
celle  qui  prétend  réduire  à  un  seul  élément  toute  la 
puissance  physiologique  et  thérapeutique  d*un  médi- 
cament simple  en  apparence,  mais  composé  en  réalité 
de  principes  chimiques  divers.    Le  quinqidna  n'est 
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pas  la  même  chose  que  la  quinine,  ni  le  café  que 
la  caféine  y  ni  le  thé  que  la  théine,  ni  le  coca  que 
son  alcaloïde.  C4es  agents  récèlent  des  forces  diverses 
et  parfois  nombreuses ,  toujours  en  rapport  avec 
leur  composition  chimique.  Et  de  même  que  la  nature 
a  mis  dans  une  seule  maladie  Tenjeu  de  plusieurs 
appareils  fonctionnels  et  organiques,  de  même  son 
souverain  Auteur  a  voulu  qu*une  substance  médici- 
nale renfermât  des  puissances  diverses  et  des  moyens 
de  plusieurs  ordres. 

Passons  maintenant  au  genre  des  balsamiques. 

Vous  ne  pouvez  pas ,  Messieurs ,  attendre  de  nous 
Thistoire  médicinale  des  très-nombreuses  substances 
que  contient  ce  genre.  Ce  serait  de  notre  part  tomber 
dans  la  pharmacologie  spéciale ,  et  nous  faisons  ici  de 
lataxonomie  thérapeutique,  de  la  pharmacodynamie, 
à  un  point  de  vue  général.  Bornons-nous  donc  à  défi- 
nir les  balsamiques  dans  les  propriétés  essentielles  qui 
sont  communes  aux  divers  groupes  du  genre.  Nous 
nous  conformons  ici  aux  idées  du  professeur  Bouchar- 
dat,  en  donnant  la  plus  grande  extension  au  sens 
thérapeutique  du  mot  balsamique.  C'est-à-dire  que 
nous  réunirons  aux  baumes  proprement  dits ,  les  té- 
rébenthines ,  les  résines ,  et  les  gommes-résines  qui  ne 
sont  pas  fétides.  M.  Rabuteau  a  fait  deux  groupes 
distincts  des  balsamiques  et  des  térébenthines,  dans 
sa  classe  des  modificateurs  broncho-urinaires.  Ce  n'est 
pas  là  une  division  bien  naturelle ,  et  nous  croyons 
préférable  d'admettre  un  seul  genre. 

Les  baumes  sont  des  produits  liquides  ou  demi-liqui- 
des ,  dit  Bouchardat,  qui  renferment  Tacide  benzolque 
ou  cinnamique,  quelquefois  les  deux,  des  essences 
et    une    résine.    Les    térébenthines  sont   composées 
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de même,  d'essence  et  de  résine.  Les  gommes-rési- 
nes présentent  une  association  de  matières  gommeuse 
et  résineuse.  Disons  qu'en  général  les  principes  actifs 
des  balsamiques  ne  se  dissolvent  que  peu  ou  point 
dans  Veau;  tandis  qu'au  contraire  Talcool,  Tétlier,  le 
chloroforma ,  le  sulfure  de  carbone  et  les  corps  gras 
les  dissolvent  parfaitement.  Les  balsamiques  sont  essen- 
tiellement des  stimulants  topiques  des  muqueuses  et 
même  de  la  peau.  Plusieurs  ont  pour  propriété  de 
coaguler  l'albumine  du  sang.  Us  doivent  à  leur  peu 
de  solubilité  dans  l'eau,  d'agir  peu  sur  l'absorption 
stomacale.  Mais  dans  les  intestins,  au  contact  des 
corps  gras ,  ils  se  dissolvent  et  peuvent  être  absorbés. 
Les  médicaments  balsamiques  exercent  sur  la  cir- 
culation une  action  digne  d'être  notée.  Us  stimulent  le 
cœm* ,  élèvent  la  température  et  provoquent  une  sorte 
d'agitation  fébrile.  Administres  à  l'intérieur,  ils  excitent 
la  sécrétion  bronchique,  ils  modifient  l'urée  dans  l'odeur 
et  même  dans  sa  composition  chimique.  A  petites  do- 
ses, ils  subissent  une  métamorphose  organique  dont  les 
conséquences  thérapeutiques  sont  importantes.  En  effet 
on  s'est  assuré  expérimentalement  que  l'acide  benzoî- 
que  se  ti*ansforme  alors  en  acide  hippurique.  Par  le 
fait,  ils  rendent  les  urines  très-acides.  De  la  sorte  en 
substituant  des  hippurates  solubles  à  des  urates  insolu- 
bles, ils  deviennent  d'excellents  lithontriptiques,  et  per- 
mettent de  combattre  avantageusement  la  gravelle ,  la 
gastralgie,  et  ce  qu'on  appelle  Turémie.  Ils  peuvent  pro- 
voquer accidentellement  l'albuminurie.  Si  les  cafélques 
sont  souvent  voisins  des  toniques  en  vertu  de  leur  alca- 
loïde azoté ,  les  balsamiques  se  i^pprochent  souvent 
des  irritants  topiques ,  en  raison  de  Taction  dévo- 
lue à  plusieurs  résines.  Il  importe  aussi  de  relater  que 
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par  suite  de  leur  propriété  de  coaguler  Valbumine  et  la 
fibrine  dédoublée ,  les  balsamiques  deviennent  dans  des 
cas  d'hémorrhagie  capillsôre,  de  véritables  hémostati- 
ques. Il  faut  encore  ajouter  que  Facide  benzolque  tue 
tous  les  êtres  inférieurs  qui  pullulent  sur  les  surfaces 
ulcérées  chroniquement  :  les  balsamiques  sont  donc  en- 
core parasiticides.'  Ils  ont  en  outre  la  vertu  de  préserver 
les  corps  gras  acides  de  Tinconvénient  de  rancir. 

Administrés  à  l'intérieur,  ils  provoquent  l'évacuation 
des  canaux  biliaires,  facilitent  ainsi  l'expulsion  des 
calculs  de  cholestérine.  Ils  sont  en  somme,  très-utiles 
dans  toutes  les  affections  liées  à  un  vice  sécrétoire 
des  muqueuses,  spécialement  des  muqueuses  vési- 
cale  et  bronchique.  Aussi  les  balsamiques  sont-ils  des 
médicaments  indiqués  danslabronchorrhée,  la  néphrite, 
la  cystite  du  col ,  l'uréthrite  et  les  divers  flux  blenn(»^ 
rhéiques. 

Les  principaux  représentants  de  ce  genre,  qui  se 
divise  naturellement  en  gommes-résines  et  résines, 
en  térébenthines  et  en  baumes,  sont  :  les  résines  cara- 
gne,  élémi ,  tamacaque,  mastic ,  myrrhe,  bdeUum,  en- 
cens ou  oliban  d'une  part;  les  résines  de  gaîac  et 
de  sang-dragon,  les  térébenthines  formées  par  la  famille 
des  térébinthacées  (térébenthine  de  la  Mecque  et  de 
CHiio),  plus  les  térébenthines  fournies  par  la  famiUe 
des  conifères  ;  térébenthine  de  pin  maritime ,  de  sapin, 
du  Canada,  de  Bordeaux  ,  des  Vosges ,  d'Amérique;  la 
poix  de  Bourgogne,  la  térébenthine  de  mélèze,  l'essence 
de  térébenthine,  le  galipot,  la  calophane,  le  goudron, 
lekoaltar,  la  naphtaline,  le  storax.  Parmi  les  baumes, 
ceux  de  Tolu,  du  Pérou,  de  benjoin  :  il  importe  ici  de 
noter  que  le  copaliu  est  faussement  désigné  sous  le  nom 
de  baume,  quoiqu'en  prétende  Bouchardat.  Toutefois  si 
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le  copahu  manque  essentiellement  de  Tarôme  qui  appar- 
tient aux  baumes  purs  de  benjoin,  du  Pérou,  de  Tolu; 
il  ne  se  rallie  pas  moins  par  sa  composition,  au  genre 
des  balsamiques.  En  eflet^  il  contient  :  !">  une  huile 
essentielle  blanche  et  transparente  isomère  avec  l'essen- 
ce de  térébenthine  ;  2°  un  acide  résineux  jaune;  3»  une 
résine  visqueuse. 

Il  convient  de  joindre  aux  balsamiques,  les  produits 
pyrogénéSj  tels  que  la  créosote,  la  suie,  le  charbon,  le 
genévrier  et  Thuile  de  cade.  Celle-ci  modifie  merveilleu- 
sement certaines  affections  cutanées  de  nature  vésicu- 
leuse  ou  squammeuse.  La  suie  est  utilisée  comme  agent 
désinfectant  ;  le  charbon  végétal  est  un  précieux  absor- 
bant dans  les  affections  gastriques  de  nature  catharrale; 
enfin,  le  genévrier  est  un  bon  stimulant  des  muqueu- 
ses,  in  tus  et  extra. 

Un  mot  maintenant  sur  les  myroliques^  quatrième 
genre  de  notre  ordre  des  stimulants. 

On  doit  entendre  par  myroliques,  des  substances 
dont  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
sont  dues  à  un  principe  volatil  essentiel.  Des  carbures 
d'hydrogène  simples,  oxygénés  ou  sulfurés,  sont  ordi- 
nairement l'agent  actif  de  ces  médicaments;  ce  principe 
leur  communique  leur  arôme  et  une  partie  de  leur  sa- 
veur. 

Les  huiles  volatiles  sont  le  plus  souvent  dédoubla- 
bles  elles-mêmes  en  deux  principes  différents  :  un  éléop- 
tène,  vraie  substance  huileuse  et  un  stéaroptène,  qui 
procède  plus  des  graisses  proprement  dites .  Bouchar- 
dat  les  a  d'ailleiu^s  parfaitement  classées  en  3  séries.  La 
première  comprend  les  simples  carbures  d'hydrogène. 
lies  essences  de  la  seconde  série  sont  en  outre  oxygé- 
nées ou  soufrées.  L'azote  et  le  soufre  se  réunissent  aux 
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carbures  d'Iiydrogène  oxygénés  pour  consliluer  les  hui- 
les volatiles  du  3«  groupe. 

Que  si  maintenant,  nous  recherchons  les  propriétés 
physiologiques  des  myroliques  étudiés  dans  leurs  huiles 
essentielles  y  nous  constatons  les  faits  suivants ,  bien 
établis  par  Bouchardat  :  beaucoup  d'huiles  essentielles 
exercent  une  action  des  plus  toxiques  sur  les  plantes, 
les  poissons  et  certains  animaux  annelés.  Les  végétaux 
dont  les  racines  sont  plongées  dans  un  dix-millième 
d'essence  de  moutarde  périssent  après  24  heures  ; 
25  minutes  suflisent  pour  tuer  des  sangsues.  Une  li- 
queur qui  ne  contient  qu'un  deux  cent  millième  d'es- 
sence de  moutarde  a  tué  des  poissons  en  6  heures. 

L'essence  d'amande  amère  (privée  d'acide  cianhy- 
drique,  celles  de  fleurs  d'oranger  de  cannelle,  de  valé- 
riane ,  de  cajeput  de  girofle ,  empoisonnent  également 
les  plantes  et  les  poissons  à  des  quantités  en  quelque 
sorte  infmitésimales.  L'essence  d'anis  est  peut-être 
la  plus  meurtrière  sur  les  animaux  d'ordre  plus  élevé  et 
qui  ne  vivent  pas  dans  l'eau  ;  l'action  des  huiles  essen- 
tielles perd  ce  caractère  d'extrême  nocivité.  Cela  tient 
essentiellement,  dit  Bouchardat,  au  mode  d'absorption: 
en  efiet ,  les  animaux  qui  vivent  dans  l'eau ,  quand  ils 
sont  placés  dans  un  liquide  saturé  d'essences,  sont 
dans  les  mêmes  conditions  qu'un  animal  à  respiration 
pulmonaire,  auquel  on  administrerait  des  essences 
par  voie  d'inhalation.  Aussi,  périssent-ils  par  asphyxie. 
Introduites  dans  l'appareil  digestif,  les  huiles  volatiles 
essentielles  ne  sont  que  peu  ou  point  absorbées  dans 
l'estomac.  Ce  n'est  que  dans  l'intestin ,  avec  une  très- 
grande  lenteur  et  très-incomplètement,  que  se  faitcette 
absorption  ;  la  plus  grande  partie  est  éliminée  par  voie 
excrémentielle,  par  les  poumons  et  par  la  peau. 
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Toutes  les  labiées^  notamment  les  menthes,  lavandes, 
thyms  y  sauges ,  Thysope ,  le  serpdet  permettent  de 
préparer  des  alcoolats  stimulants  dont  l'action  est  à 
la  fois  voisine  des  effets  antispasmodiques  et  toniques. 

Les  alcoolats  de  mélisse ,  de  lavande  de  menthe , 
de  cannelle ,  sont  de  parfaits  stimulants.  Les  services 
qu'ils  rendent  dans  les  syncopes,  les  asthénies  du  sys*^ 
tème  nerveux,  la  rigidité  cholérique,  sont  appréciés  ^e 
tous  les  cliniciens.  Sens  ie  nom  d'Eau  des  CarmeSj  on 
fabrique  un  alcoolat  de  mélisse  composé,  dont  Tusage 
comme  nervin  stimulant  est  quotidien  et  en  quelque 
sorte  universel.  Peur  préparer  cette  eau  des  Carmes> 
on  fait  macérer  pendant  quatre  jours  dans  4  kilogram^ 
mes  d'alcool  à  32  degrés  : 

Mélisse  fraîche  en  fleurs.  .  .  .    75^)  grammes. 

Zestes  de  citron  récent 121      — 

Cannelle  ) 

Girofle,  \  a.  a 64      — 

Muscade , 

Racine  d'ange- 
lique,  \  a.  a 52      — 

Coriandre , 

On  distille  au  bain-marie  en  ajoutant  quelquefois 
10  grammes  d'ammoniaque  liquide  par  litre  d'alcoolat. 
L'association  des  labiées  à  l'alcool  permet  de  prépa- 
rer de  la  sorte  :  l'eau  vulnéraire ,  le  vin  et  le  vinaigre 
aromatique,  le  baume  d'opodeldoch ,  etc.,  etc. 

n  faut  rallier  à  cette  médication  les  bains  dit  de  sels 
de  Permis  :  un  semblable  bain  est  ainsi  composé  : 

Bromure  de  potassium 1  gramme. 

Carbonate  de  chaux. .  .^ 1  gramme. 

Carbonate  de  soude 300  grammes. 

Phosphate  dé  soude 8      — 

96 
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Sulfate  de  soude 5  grammes. 

Sulfate  d'alumine i  gramme. 

•  —    de  fer 3  grammes. 

On  ajoute  à  ces  éléments  minéraux  : 

Huile  volatile  de  lavande 1  gramme. 

—  de  romarin.  ...  1      — 

—  de   thym 1      — 

On  y  ajoute  enfin  2  centigrammes  de  delphine,  ou 
mieux ,  50  grammes  de  teinture  concentrée  de  staphi- 
saigre. 

La  médication  myrolique  est  complétée  physiologi- 
quement  par  plusieurs  essences  sulfurées  de  la  fa- 
mille des  crucifères:  raifort ,  cresson,  chou ,  colza, 
etc.,  etc.  Enfin,  plusieiu^s  amers  aromatiques,  tels  que 
camomilles,  absyntbes,  sauges,  houblon,  cascarilles, 
angusture  vraie ,  constituent  un  complément  de  cette 
médication.  Ces  derniers  ajoutent  aux  propriétés  de 
stimulation  simple  du  système  nerveux,  des  elTets 
anthelraynthiques  et  apéritifs  dont  il  est  fait  grand  cas , 
notamment  dans  la  prophylaxie  de  l'enfance.  Il  con- 
vient enfin  d'ajouter  la  feuille  de  noyer. 

Nous  admettons  encore ,  sous  la  dénomination  d'a- 
gents physiques  et  dynamiques  des  moyens  thérapeu- 
tiques qui  se  rattachent  à  l'ordre  des  stimulants  :  plu- 
sieurs eaux  minérales  acidulés  et  carbonatées,  la  gym- 
nastique et  les  exercices  physiques  qui  s'y  joignent, 
certaines  applications  de  la  médication  hydrothérapi- 
que ,  l'électro-thérapie  par  courants  induits ,  les  inha- 
lations d'oxygène ,  d'ozone  d'ammoniaque ,  toutes  les 
applications  stimulantes  du  calorique ,  de  la  lumière , 
de  l'électricité ,  du  magnétisme ,  complètent  ce  genre. 

Il  sera  parlé  en  détail  des  moyens  hydrothérapiques 
dans  les  prochaines  leçons,  à  propos   des  substitutifs. 


—  567  — 

Nous  l'envoyons  à  Tordre  qui  va  suivre,  celui  des  exci- 
tateurs j  le  résumé  de  l'action  physiologique  de  la 
médication  électro-thérapique. 

Notre  classification  résume  comme  suit  la  modalité 
physiologique  des  divers  genres  de  Tordre  des  stimu- 
lants. 

ModificcUeurs  à  la  fois  trophiques  et  dynamiques , 
névro-vasculaires ,  agissent  par  un  mécanisme  et  des 
effets  très-différents,  selon  la  dose  et  le  mode  d' admi- 
nistration. Les  stimulants  se  divisent  en  alcooliques , 
caféîques  y  balsamiques ,  myroUqu^ ,  et  agents  physi- 
ques. A  dose  fractionnée  y  T alcool  est  un  véritable 
aliment  compensateur.*  Il  ne  s'élimine  alors  qu'après 
avoir  fourni  à  la  combustion  par  ses  dédoublements , 
et  métamorphoses.  A  dose  mc^ssive^  au  contraire,  il 
tefhd  à  s^éliminer  en  nature ,  et  peut  provoquer  alors, 
la  cyanose,  T  asphyxie  ^  la  syncope,  en  s'interposant 
entre  l'oxygène  et  l'élémefit  nerveux  :  d^oû  anoxémie. 
Son  séjour  prolongé  dam  le  foie  et  l'encéphale,  pro- 
voque, par  ses  propriétés  déshydratantes,  la  défor- 
mation et  T  atrophie  des  éléments  anatomiques  :  (oir- 
rhose,  atrophie  des  cellules  et  tubes  nerveux,  démence 
alcoolique).  UaUool  est  en  outre  un  agent  anliputres- 
dble ,  et  il  retarde  les  exosmoses. 

Les  caféîques  sont  essentieUement  des  médicaments 
d^épargne.  Ils  doivent  notamment  à  leur  composition 
richement  azotée,  de  s'uHUser  dans  l'organisme  assez 
complètement  pour  diminuer  la  production  de  l'urée. 
Les  quantités  de  tannin  et  de  principe  volatil  qu'ils 
peuvent  contenir ,  établissent  entré  les  divers  caféîques 
des  différences  notables  de  propriétés.  Le  café,  le  plus 
complet  des  caféîques ,  retarde  constamment  le  travail 
de  désassimilation.  Il  diminue  par  là  les  combustions, 
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ce  qui  explique  pourquoi  41  abaisse  la  température, 
tout  en  restant  un  tonique  stimulant  et  un  puissant 
anti-narcotique.  Les  balsamiques  sont  des  modifica- 
teurs des  sécrétions;  ils  agissent  en  vertu  des  prin- 
cipes  de  deux  ordres  bien  distincts  :qui  les  compo- 
sent :  d'une  part  f  avec  des  résines  y  un  agent  voûuil 
essentiel  j  qui  tendant  à  s'éliminer  promptement  par  la 
muqueuse  bronchique,  amène  la  sédation^  et  facilite 
T expectoration;  d'autre  part,  les  deux  acides  ^  benzol' 
que  et  cinnamique  quij  se  transformant  dans  l'orga- 
nisme en  adde  hippurique^  s'éliminent  par  les  reins. 
D'où  deux  propriétés  thérapeutiques  importanU^  : 
anti-catarrheux  et  liihontripti^ues. 

Les  myroliques  sont  des  modificateurs  dynamiques 
et  thermogènes  ;  ils  exercent  en  outre  sur  la  muqueuse 
gastrique  j  une  ixction  stimulante  et  tonique.  Cette 
série  de  médicaments  doit  ses  effets  principaux  à  la 
grande  diffusibilité  et  à  'l'élimination  rapide  des  prin- 
cipes volatils  essentiels  qu'ils  contiennent.  Dans  quel- 
ques-uns ,  un  principe  amer  se  joint  à  l'huile  essen- 
tielle (amers  aromatiques). 

Un  cinquième  genre  j  les  agents  stimulants  phy- 
siques ,  renferme  tou^  les  procédés  de  stimulation  pro- 
voquée par  l'application  ordinairement  externe  d'à- 
gents  dynamiques  ou  mécaniques.  Les  papilles  ner- 
veuses distribuées  à  la  surface  des  tissus  épidermi- 
ques  y  ou  des  muqueuses ,  le  développement  de  la 
contra^tilité  musculaire  y  sont  les  instruments  ordinai- 
res de  cette  médication. 

E.  ËnliQ  y  Messieurs ,  nous  reconnaissons  sous  le 
nom  d'EXCiTATEURS ,  un  cinquième  ordre  à  la  classe 
des  hypersthénisants.  Là  encore ,  nous  désignons  une 
action  générale ,  retentissant  sur  l'organisme  physio- 
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logique  tout  entier ,  non  pas  seulement ,  une  action 
partielle ,  locale ,  topique.  Dans  notre  classification  , 
où  Vtm  s'appKque  à  sérier  les  médications  d'après  des 
caractères  naturels ,  aussi  bien  cliniquement  que  phy- 
siologiquement ,  sans  recherche  d'aucune  innovation 
dans  les  mots  ou  les  systèmes,  les  Excitateurs  répon- 
dent à  une  division  bien  délimitée,  et  en  complet 
accord  avec  le  plan  développé  jusqu'ici.  Nous  réservons 
cette  dénomination  à  des  agents  soit  chimiques ,  soit 
dynamiques  et  physiques,  qui  ont  pour  eflet  de  surex- 
citer les  propriétés  vitales ,  c'est-à-dire  d'hypersthénî- 
ser ,  par  un  mécanisme  tout  spécial  et  naturellement 
défini;  Les  excttateurs  sont  pour  nous  des  modifica^ 
leurs  difnamiques  de  Vinnervation  cérébro-spinale  et 
de  la  myotilitéj  dans  le  sens  d'une  sollicitation  à  un 
surcroit  de  fonctionnement  physiologique. 

Pour  bien  comprendre ,  Mes^eurs ,  la  nécessité  de 
cette  division  générale ,  pour  légitimer  celles  qui  pré- 
cèdent dans  ce  cadre  des  hypersthénisants ,  il  suffit 
de  citer -dans  chacun  des  ordres  de  cette  classe ,  un 
médicament  type.  En  efiet-;  prenez  la  pq^sme,  le  quin^ 
quina ,  Taltin,  Vulcoelf  et  la  strychnine.  Le  premier 
de  ces  agents-,  favorise  simplement  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  ;  le  second  tonifie  tout  •  l'organisme  ;  le  troi- 
sième exerce  sur  .les  muqueuses  et  les  tissus  dénudés, 
une  action  uniquement  topique  qui  se  résume  dans 
rastriction  des  chairs  touchées;  le  quatrième  répand 
dans  tout  l'organisme  un  principe  dilTusible  de  calori- 
fication  qui  se  convertit  en  aliment  respiratoire  ;  le 
cinquième  enfin ,  la  strichnine ,  excite  le  pouvoir  exci- 
to-moteur  de  la  moelle.  Ce  sont  bien  là  des  ordres 
d'action  absolument  séparés  et  qu'il  importait  de  sérier. 

La  plupart  des  auteurs  confondent  en  les  associant 
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Tuctiou  stimulante  et  Taction  excitante.  Vous  saisissez 
bien  cependant.  Messieurs ,  la  différence  essentielle 
qui  les  distingue  aussi  bien  dans  Tordre  physiologi- 
que que  dans  Tordre  thérapeutique.  Les  sthnulants 
sont  toujours  des  modificateurs  trophiques,  le  plus 
souvent  directement ,  rarement  par  effet  second.  C'est 
Thématose ,  ce  sont  les  fonctions  de  circulation  et  de 
respiration  que  les  vrais  stimulants  incitent.  Les  exci- 
tateurs ,  9f\  contraire  y  mpdiiicatears  exclusivement 
mécaniques ,  donnent  le  cot^  de  fouet  au  pouvoir 
réflexe  excito-moteur  de  la  mpejle,  On  pourrait  les 
confondre  plutôt  avec,  les  irritants  et  les  caustiques. 
Mais  les  irritants  exercent  ^ur  les  tissus  une  action 
de  contamination  chimique  qui  peut  epitraîner  leur 
désorganisatio^  :  ou  tout  au  moins^,  ils  provoquent 
par  des  effets  directe  la  contracjtilité,  dei^  faisceaux  striés 
de  la  fibre  musculaire,  ^ms  prendrç  pour  point  d*appui 
nécessaire  les  nerfs,  moteurs.  Quant  aux  caustiques^  ce 
sont  des  agents  de  révulsion,  exclusivement  topiques, 
qui  font  plus  que  désorganiser ,  qui  brûlent  et  détrui- 
sent les  parties  contaminées. 

Delà ,  des  indications  thérapeutiques  bien  différen- 
tes^. En  effet ,  tandis  que  les  stimulants  sont  indiqués 
chaque  fois  qu'il  faut  fournir  djii  combustible  et  sup- 
pléer aux  déperditions  de  calorique,  (pneumonie  ataxo- 
adynamique,  fièvre  typhoïde ,  pyohémie ,  alcoolisme, 
choléra  morbus) ,  les  excitateurs  conviennent  contre 
les  paralysies  médullaires ,  surtout  celles  où  les  paré- 
sies  motrices  sont  sous  la  dépendance  de  lésions  de 
la  sensibilité.  Us  conviennent  encore  si  Talonie  vascu- 
laire  et  motrice  prédomine,  dans  les  cas  d*hémorrha- 
gies  passives,  d'inertie  contractile  des  fibres  lisses. 
C'est  ainsi  que  la  scialique ,  la  sclérose  des  faisceaux 
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poslérieurs  de  la  moelle ,  les  paralysies  hystériques  ou 
rhumatismales ,  Tatrophie  musculaire ,  Tanesthésie 
généralisée;  d'un  autre  côté^  ils  portent  leur  action 
thérapeutique  sur  les  extrémités  des  vaisseaux  capil- 
laires parésiés  et  donnent  lieu  par  suite  à  des  hémor- 
rfaagies  souvent  incoercibles  :  ils  rétractent  la  fibre  et 
contractent  le  musde. 

L'ordre  des  excitateurs  ainsi  défini  et  compris,  donne 
lieu  à  une  division  naturelle  en  trois  genres  :  les  téta^ 
niques j  les  ergotiques ,  et  les  excitateurs  physiques  et 
mécaniques.  Deux  mots  d'abord  des  tétaniques. 

Les  agents  principaux  dp  ce  genre  sont  tirés  de  la 
famille  des  loganiacéeSy  tribu  des  strychnos.  Us  com- 
prennent :  la  noix  vomique  et  la  fève  de  Saint-Ignace, 
et  agissent  surtout  par  leurs  alcaloïdes,  (strychnine  , 
brucine,  igazurine.)  U  convient  d'y  joindre  la  picro- 
toxine,  (  C«»  H*^  0*  ).  Ce  principe  très-voisin  des  alca- 
loïdes est  foufiii  par  la  coque  du  levant,  menispermum 
cocculuSj  fruit  d'un  arbuste  de  la  côte  de  Malabar. 

Les  tétaniques  ne  sont  tels,  que  lorsque  leur  action 
physiologique,  est  portée  à  une  dose  toxique.  Le  mot 
n'en  reste  pas  mçins  comme  caractéristique  de  la 
médication  :  toute  incitation  des  nerfs  moteurs  qui,  se 
propageant  jusqu'aux  faisceaux  des  muscles  striés, 
provoque  de  la  contraction  musculaire  et  peut  aller 
jusqu'à  la  convulsion  tonique,  relève  du  genre  des  téta- 
niques. 

La  strychnine  est  le  type  des  agents  tétaniques  : 
c'est  essentiellement  un  excitateur  du  pouvoir  réilexe 
de  la  moelle.  Ce  sont  en  effet,  comme  l'ont  établi  les 
belles  recherches  de  Cl.  Bernard ,  les  centres  médul- 
laires qui  sont  atteints  par  les  strychniques.  Les  mus- 
cles de  la  vie  organique,  les  fibres  lisses,  ne  reçoivent 
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que  secondairement  rimpalsioo  excitatrice,  alors  qu'elle 
s'est  absolument  généralisée.  L'expérimentation  a  dé- 
montré que  la  strychnine  n'agit  directement  ni  sur  les 
muscles  m  même  sur  les  nerb  moteurs ,  mais  premiè- 
rement sur  le  centre  excito-moteur  de  la  moelle,  qui 
préside  aux  moavements  réflexes,  c'est-à-dire  aux 
mouvements  qui  s'accomplissent  sans  aucune  espéœ 
de  concours  de  la  volonté,  sous  la  seule  impulsion 
d*une  incitation  sensitive  inconsciente. 

M.  le  professeur  Vulpian,  dans  un  cours  professé 
en  1865  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  a  exposé 
clairement  le  mécaoisme  des  agents  excitateurs  et  en 
particulier  des  strychniques,  en  étudiant  les  causes 
qui  exaltent  ou  diminuent  le  pouvoir  réflexe. 

Il  faut  citer  les  noms  de  Magendie,  Van-Deen,  Mar- 
sali-Hall,  Q.  Bernard,  Broiim-Séquard,.  S  tannins,  Martin 
Mugron,  Gùbler,  Buisson,  et  Jacubo^îtich,  parmi  les 
expérimentateurs  qui  ont  le  mieux  observé  l'action 
physiologique  de  la  strychnine. 

Si  l'on  prends  dit  Viûpian,  deux  animaux,  une  gre- 
nouille et  un  cochon  d'Inde  et  qu'on  injecte  sous  leur 
peau  de  la  strychnine ,  le  contactle  plus  léger  sufiitpour 
provoquer  des  convulsions.  Que  l'on  coupe  en  travers 
avant  d'empoisonner  ces  aniipaux,  tous  les  muscles 
extenseurs  d'un  des  membres,  postérieurs ,  et  l'on  ver- 
ra lorsqu'éclateront  les  convulsions  du  slrychnisme , 
les  divers  segments  de  ce  membre  se  fléchir  convul- 
sivement les  uns  sur  les  autres ,  tandis  que  l'autre 
membre  postérieur  offrira  l'extensipn  spasmodique  or- 
dinaire. 

£n  résumé ,  et  d'après  des  expériences  nombreuses 
que  nous  ne  saurions'reproduire  ici ,  la  strychnine  nV 
git  pas  directement  sur  les  fibres  musculaires.  Car  si 
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Ton  isole  ces  fibres  deslilets nerveux  qui  provoquent  leur 
contraction,  Talcaloide  en  contact  avec  le  muscle  le 
laisse  inerte.  C'est  même  vainement  qu'un  nerf  moteur 
isolé  de  la  moelle  est  empoisonné  par  la  strychnine  ;  au- 
cun tétanisme  ne  se  produit  encore.  La  strychnine  n'a- 
git pas  plus  sur  les  nerfs  sensitifs  que  sur  les  nerfs 
moteurs  séparés  de  Vaxi  médullaire.  Seule  Texcitabi* 
lité  de  la  substance  grise  de  la  moelle  est  exaltée  par 
cet  alcaloïde  ;  et  alors ,  dit  Vulpian ,  la  moindre  irri- 
tation d'un  nerf  sensitif ,  détermine  des  réactions  exa- 
gérées comme  étendue  et  comme  intensité. 

Qu'une  seule  racine  postérieure  soit  laissée  intacte 
chez  une  grenouille ,  et  ^  toutes  les  racines  antérieu- 
res des  nerfs  spinaux  ont  été  respectées ,  l'irritation  du 
nerf  qui  correspond  à  cette  racine  y  suffira  pour  ébranler 
la  substance  grise  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  et 
pourrra  donner  lieu  à  des  mouvements  réflexes  de  la 
totalité  du  corps. 

Telle  est  en  réalité  l!action  physiologique  de  la  strych- 
nine. 

Et  maintenant  quelle  est  la  raison  de  cette  affinité 
des  strychnos  pour  la  moelle?  Gublër  dit  à  ce  sujet 
très-ingénieusement  :  «  Il  est  permis  de  voir  une  des 
conditions  de  cette  affinité  élective  pour  le  oentre  spi- 
nal, dans  une  circonstance  dont  l'influence  se  fait  éga- 
lement sentir  pour  d'autres  intoxications  ;  je  veux  par- 
ler de  l'élimination  du  poison ,  effectuée  probablement 
par  le  liquide  céphalo-rachidien ,  lequel,  étant  exempt 
d'albumine ,  restituerait  à  l'alcaloïde  la  Uberté  d'action 
qu'il  avait  momentanément  perdue  dans  le  sang  ». 

Nous  avons  déjà  noté  que  l'action  de  la  strychnine , 
pour  peu  que  l'intoxication  soit  prolongée ,  peut  s'é- 
tendre aux  nerfs  et  aux  muscles  de  la  vie  organique^ 
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De  là,  rexplicationdeseiïetsde  stimulation  et  de  tonicité 
obtenus  par  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans  certaines 
paralysies  atoniques  des  (ibles  lisses. 

Les  strychniques  sont  employés  thérapeutiquemeot 
pour  réveiller  Taction  nerveuse  soit  géùéralement, 
soit  localement  Généralement^  les  paralysies  atoni- 
ques de  la  moelle ,  la  paralysie  rhumatismale,  Tim- 
puissance  génitale  par  amyosthénie  des  muscles,  de 
la  région ,  le  délirum  tremens ,  bénificient  d'une  ad- 
ministration intelligente  de  la  strychnine.  Localement^ 
la  strychnine  convient  contre  les  paralysies  du  col  de 
la  vessie,  celles  des  mucles  de  Toeil  II  y  a  certaines 
formes  de  gastralgie  atonique  que  de  très-petites  do- 
ses de  strychnine  ont  améliorées. 

Le  deuxième  genre  de  Tordre  des  excitateurs  est 
celui  des  ergotiques. 

L'ergot  de  seigle  et  l'ergotine  en  sont  les  principaux 
représentants. 

L'ergot  de  seigle  est  un  champignon  à  pointe  recour- 
bée qui  présente  trois  arêtes  émoussées.  Il  est  long  de 
2  à  3  centimètres,  large  de  1  à  2  millimètres.  Sa  couleur 
est  noire,  surtout  extérieurement;  il  se  développe 
dans  le  seigle  comme  un  produit  morbide  ;  on  retrouve 
son  analogue  dans  plusieurs  autres  graminées.  On  are- 
tiré  de  l'ergot  de  seigle  trois  alcaloïdes  :  Yergoline 
Vécholinej  et  la  trimethy  lamine.  On  ne  connaît  rien  de 
l'écholine  ;  la  trimelhylamine  est  aujourd'hui  utilisée 
contre  le  rhumatisme  ;  seule ,  l'ergotine  doit  ici  nous 
occuper. 

Cet  excitateur  puissant  doit  être  plutôt  employé  en 
nature,  que  par  son  alcaloïde  principal,  sur  la  composi- 
tion^duquefon  n'est  pas  d'ailleurs  parfaitement  d'ac- 
cord^: car  il  existe  dans  les  pharmacies  deux  ergolines 
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celle  de  Wiggers,  substance  pulvérulente,  d*un  rouge 
brun,  très-amère,  insoluble  dans  Teau,  les  acides 
étendus  et  Téther,  mais  soluble  dans  la  potasse  causti- 
que et  dans  l'adde  acétique  Concentré.  Elle  est  obtenue 
en  traitant  par  Féther  et  l'alcool.  Quant  à  Tergotine  de 
Bonjean»  c'est  simplement  un  extrait  aqueux  de  Tergot 
de  seigle. 

L'une  comme  l'autre  de  ces  deux  préparations  ex- 
duent  une  huile  spéciale  renfermée  dans  l'ergot,  et  que 
Bonjean  a  déclarée  nuisible;  succeptible  seulement 
d'effets  toxiques,  nullement  des  propriétés  tociques  qui 
sont  la  vertu  thérapeutique  de  l'ergot.  Mais  Schroff 
et  Hdmes  affirment  au  contraire  que  cette  huile  produit 
des  effets  physiologiques  du  genre  de  ceux  qui  ont 
fait  distinguer  l'ergot  comme  un  médicament  de  pre- 
mier ordre.  Dans  ces  conjonctures ,  et  vu  la  confor- 
mation fournie  par  les  cliniciens,  il  CQnvient  de  préférer 
dans  la  pratique  l'ergot  à  l'ergotine ,  surtout  comme 
agent  tocique.  Que  si  Ton  vise  à  combattre  la  résorp- 
tion purulente ,  après  traumatisme ,  l'ergotine  de  Wig- 
gers  ou  même  celle  de  Bonjean ,  semblent  au  contraire 
préférables,  parce  qu'il  faut  alors  continuer  la  médica- 
tion plusieurs  jours ,  et  que ,  dans  ce  cas ,  l'empoison- 
nement par  ergotisme  parait  moins  à  redouter  par  l'er- 
gotine que  par  l'ergot. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'ergot  de  seigle  se 
déduisent  rigoureusement  de  son  action  physiologique. 
Cette  action  se  résume  ainsi  : 

Injecté  par  les  voies  digestives ,  à  la  dose  de  50  cen- 
tigr.  s'il  s'agit  de  l'ergotine,  de  2  grammes  s'il  s'agit 
de  l'ergot ,  cet  agent  suscite  la  sécheresse  de  la  gorge 
puis  quelques  nausées.  Le  ventre  devient  douloureux  ; 
la  face  pâlit ,  la  peau  se  décolore  ;  la  papille  se  dilate ,  en 
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même  temps  que  le  pouls  devient  petit  et*  se  ralentit. 
Il  suffit,  Messieurs,  de  se  rappeler  les  effets  des  sola- 
nées  vireuses ,  surtout  de  l'atropine  pour  remarquer 
une  grande  analogie  outre  ces  deux  actions.  Les  uns 
comme  les  autres,  en  effet,  sont  des  narcotico-àores, 
qui  stimulent  les  fibres  lisses ,  à  la  suite  d*i!kn  incita- 
tion du  système  nerveux  sympathique.  En  même  temps 
ils  provoquent  de  l'oUghétnie  céphalique ,  d'où  la  pos- 
sibilité de  convulsions  et  d'hallucinations.  Ces  accidents, 
lorsque  le  pain  de  seigle  a  été  mal  cuit  et  est  con- 
sommé en  abondance,  peuvent  aboutir  à  la  maladie 
connue  sous  le  nom  d'ergotisme,  et  qui  faisait  de  si 
nombreuses  victimes ,  avant  les  progrès  de  l'industrie 
appliqués  à  l'agriculture,  avant  une  plus  grande  moyenne 
de  bien-être  dans  l^s  classes  laborieuses  ;  ce  qwi,  en 
partie  a  remédié  au  mal.  C'est  cet  état  qu'on:  appelait 
autrefois  feu  sacré  ou  feu  de  St^Antoîne.  Il  se  tra- 
duit par  deux  syndromes,  la  convulsion  et  la  gangrène. 
Dans  la  première ,  on  observait  un  fourmillement  des 
extrémités ,  des  vertiges ,  une  grande  excitation  médul- 
laire ,  et  chez  les  femmes ,  l'avortement.  Dans  la  se- 
conde les  ravages  étaient  vraiment  terribles.  Les  ex- 
trémités d'abord ,  et  surtout  les  orteils,  devenaient  le 
siège  d'un  sphacèle,  tantôt  sec,  tantôt  ulcéreux  ;  puis, 
disent  les  chroniqueurs  du  moyen-âge,  îe  mal  s'éten- 
dait et  les  membres  tombaient  par-lambeaux  tantdtpu- 
tréfiés  et  ramollis,  tantôt  desséchés  et  momifiés.  On 
voit  par  là  que  si  l'ergot  de  seigle  est  un  agent  puis- 
sant ,  il  est  aussi  un  médicament  qui  demande  à  être 
manié  prudemment ,  surtout  si  l'on  en  veut  poursuivre 
l'usage  pendant  plusieurs  jours. 

Mais  revenons  à  l'action   physiologique  normale. 
En  même  temps  que  le  pouls  devient  plus  lent,  la 
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presston  augmente  dans  les  artères  «  les  veines  et  ca- 
pillaires sanguins.  En  même  temps,  l'émission  des 
urines  est  acrue.  La  lactation,  peut  être  supprimée, 
et  les  sueurs  diminuent  toujours.  La  plupart  des  phy- 
siologistes et  des  observateurs  cliniciens  avaient  induit 
du  ralentissement  de  la  circulation  d'une  part  et  de  la 
cessation  des  hémorrhagies  d'autre  part,  que  la  pro- 
priété dominante  de  l'ergot  en  tant  que  combattant  la 
résorption  purulente,  devait  être  de  fermer  en  quelque 
sorte  la  porte  au  globule  de  pus  en  diminuant  jus- 
qu'à un  degré  extrême  le  calibre  des  vaisseaux  capil- 
laires. Cette  induction  rationnelle  a  reçu  sa  démons- 
tration expérimentale  depuis  peu  de  temps  seulement. 
C'est  en  1860,  ditRabuteau  qu'un  jeune  savant  améri- 
cain prématurément  enlevé  à  la  science  pendant  le 
siège  de  Paris ,  a  fait  des  expériences  pleines  d'inté- 
rêt à  ce  sujet,  n  a  examiné  sur  le  microscope  la  mem- 
hrane^  interdigitale ,  la  muqueuse  linguale  d'une  gre- 
nouille, le  mésentère  d'un  lapin ,  sous  l'action  du  seigle 
ergoté,  et  il  a  toujours  vu  le  calibre  des  artérioles  dimi- 
nuer alors  considérablement. 

Un  fait  non  moins  capital  que  celui  de  fermer  l'en- 
trée au  pus  par  son  pouvoir  astrictif  et  contractile  sur 
les  capillaires  sanguins ,  est  la  propriété  d'agir  sur  les 
fibres  lisses ,  notamment  sur  celles  de  l'utérus,  en  les 
contractant  d'une  façon  véritablement  élective,  avec 
une  rapidité  et  une  puissance  merveilleuses.  Il  importe 
aussi  de  constater  les  propriétés  mydriatiques  de  l'er- 
got et  de  rechercher  si  le  mécanisme  par  lequel  se 
produit  cette  dilatation  pupillaire  n'est  pas  distinct  de 
celui  qui  appartient  à  l'action  de  la  belladone.  Or, 
c'est  là  une  question  difficile,  parce  que  pour  la  traiter 
à  fond ,  il  faudrait  posséder  la  solution  de  plusieurs 
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problèmes  physiolo^ques  que  rexpcrimen talion  n*a 
pas  encore  suffisamment  élucidés. 

Deux  faits  dominent  l'histoire  physiologique  de  Ter- 
gotine  :  la  propriété  de  contracter  fortement,  sûre* 
ment  les  fibres  lisses  en  général ,  et  beaucoup  plus 
spécialement,  celles  de  Tutérus ,  surtout  de  Tutérusi 
Tétat  de  gestation  ;  et  la  propriété  non  moins  certaine 
de  contracter  aussi  les  capillaires  sanguins  au  point 
de  provoquer  une  anémie,  véritable  en  supprimant 
Firrigation  dans  les  milieux  intérieurs  des  tissus.  Mais 
Tergotine  exerce  aussi  d'incontestables  effets  sur  Tin- 
nervation  générale,  spécialement  sur  le  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle.  On  connaît  les  expériences  cliniques  de 
M.  Duboué  (de  Pau),  coupant  la  fièvre  intermittente 
par  Tergot.  Nous  avons  répété  plusieurs  fois  ces  exfè-^ 
riences  aux  salles  13,  14  et  8  de  Fbôpital  St-André. 
Si  les  résultats  sont  loin  d'avoir  la  netteté  et  la  spéd- 
fité  du  sulfate  de  quinine ,  ils  n'en  sont  pas  moins 
réels.  D'un  autre  cdté ,  on  connaît  les  accidents  verti- 
gineux ou  comateux,  les  Jiallucinations ,  las  phéno- 
mènes de  contracture  presque    tétaniformee  liés  i 
l'empoisonnement  ergotique.  Impossible  de  méconnat- 
tre  là  une  propriété  sur  l'innervation,  notamment  celle 
de  la  myotilité. 

Je  ne  sache  pas ,  enfin ,  que  la  science  soit  en  pos- 
session d'aucune  expérience  démonstrative,  prouvant 
que  l'ergot  appliqué  sur  la  fibre  musculaire ,  lisse  ou 
striée ,  el  absolument  isolée  de  tout  rapport  avec  la 
filets  nerveux  moteurs ,  possède  comme  la  vératrine  la 
propriété  de  faire  contracter  directement  cette  fibre. 
C'est  pourquoi,  Messieurs,  nous  estimons  que  M. 
Rabuteau  va  trop  loin  quand  il  fait  de  l'ergot  un  ag^t 
direct  et  sans  intermédiaire  nerveux  sur  la  fibre  lisse. 
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Il  faut  reconnaître  toutefois  qu'on  peut  expliquer  la 
mydriase  pupillaire,  les  vertiges  céphaliques ,  et  même 
la  perturbation  médullaire  que  trouble  le  génie  fébrile 
intermittent,  par  l'action  mécanique  de  l'ergot  sur 
les  capillaires,  en  rétrécissant  leur  calibre  au  point 
de  priver  les  centres  nerveux  du  contact  avec  le  sang 
oxygéné.  Uergot  peut  en  effet  produire  secondairement 
tous  les  troubles  nerveux  portés  à  son  actif.  Mais, 
par  contre,  il  ne  faut  pas  répudier  à  ce  point  la  théorie 
naguère  encore  si  en  vo^ue  des  actions  vaso-motri- 
ces,  qu'on   oublie  que   par  une  stimulation  éner- 
gique et  élective  de  tout  le  système  sympathique ,  les 
deux  grandes  propriétés  de  l'ergot  s'expliquent  par- 
Mtement  :  à  savoir  la  contractilité  des  capillaires  san- 
guins et  la  rétraction  des  fibres  lisses.  Nous  con- 
clurons donc  sur  ce  sujet  difficile  en  disant  :   que 
l'ergot  de  seigle  agit  à  la  fois  sur  les  capillaires  san- 
guins qu'il  resserre;  sur  les  fibres  lisses  qu'il  contracte, 
el  sur  le  système  nerveux  sympathique  qu'il  excite. 
Les  troubles  nerveux  peuvent  être  à  la  fois  la  cause 
et  TefTet  des  phénomènes  de  contractilité  vasculaire  et 
myosique  :  la  cause ,  parce  que  Tincitation  des  filets 
sympathiques  resserre  les  vaisseaux  et  contracte  les 
fibres  ;  l'effet ,  parce  que  l'anémie  des  centres  nerveux 
consécutive  à  l'astriction  vasculaire,  peut  engendrer 
les  vertiges,  le  coma,  les  convulsions.  Quant  à  la 
dilatation  de  la  pupille ,  elle  s'expliquerait  également 
par  une  parésie  de  l'anneau  ciliaire  sous  le  comman- 
dement des  nerfs  céphaliques ,  et  par  une  excitation 
des  fibres  radiées  sous  l'incitation  des  filets  sympathi- 
ques émergés  du  ganglion  ophthalmique. 

Ainsi  étudiée  et  comprise,  l'action  physiologique  de 
de  l'ergot  seigle  donne  facilement  la  clef  de  ses  pro- 
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priélés  thérapeutiques.  Les  hémorrhagies  capillaires, 
rinertie  de  l'utérus ,  les  congestions  de  la  moelle  et  du 
bulbe ,  la  périodicité  fébrile,  la  résorption  purulente , 
les  paralysies  musculaires,  fournissent  autant  d'indica- 
tions à  l'emploi  raisonné  de  la  médication  ergotique. 

Il  nous  reste  encore^  Messieurs,  un  troisième  genre 
de  l'ordre  des  excitateurs  à  étudier  :  c'est  celui  que 
nous  avons  dénommé  excitateurs  physiques  et  dynor 
miques.  L'électro-puncture,  l'acupanclure,  lesfirictioiis 
excitatrices,  certains  moyens  empruntés  à  l'hydrothé- 
rapie, à  la  gymnastique,  l'emploi  de  certaines  eaux  trés- 
excitantes,telles  que  celles  d'Âulus,  de  Balaruc,rentrent 
dans  cette  catégorie.  Mais  en  étudiant  les  médications 
substitutives ,  irritantes  et  révulsives ,  nous  comblerons 
cette  lacune.  Je  veux  ici  simplement  dire  un  mot  de 
la  médication  électro-thérapique,  parce  qu'elle  repose 
essentiellement  sur  la  base  des  actions  excitantes. 
N'oublions  pas  en  effet  qu'un  des  grands  distincts  que 
nous  avons  admis  pour  différencier  l'excitation  de  la 
de  la  stimulation,  c'est,  pour  l'excitation,  im  pouvoir 
spécial  sur  les  centres  nerveux  sensitifs  et  moteurs.  Or, 
parmi  les  agents  dynamiques  et  physiques  aucun  ne 
repond  mieux  à  ce  rôle  que  l'électricité  médicale. 

Du  Bois-Raymond,  comme  physiologiste,  et  Duchène, 
(  de  Boulogne  )  comme  clinicien ,  ont  véritablement 
créé  en  France  la  médication  électro-thérapique.  Le 
premier,  par  des  expériences  d'une  haute  originalité 
a  démontré  l'existence  dans  Thomme  et  les  animaux 
d'un  agent  nerveux  très-semblable  à  l'électricité  des 
métaux,  quoique  distinct  par  des  caractères  importants. 
Cet  agent  a  été  nommé  par  du  Bois-Raymond,  Vélec- 
trotone  :  le  second  a  réalisé  des  cures  nombreuses  et 
confirmées,  par  l'emploi  de  l'électricité  dynamiques,  en 


—  5&1  — 

courants  saccadés,  induits,  et  continus.  Bien  avant,  et 
dès  le  18"^  siècle  ,  en  Italie,  en  Allemagne,  l'électri- 
cité statique  avait  été  tour  à  tour  préconisée  et  aban- 
donnée. De  nos  jours  les  travaux  de  Remak,  Pflûger, 
et  plus  récemment  encore  les  belles  retherdies  d'Orà- 
mus  et  Legros,  ont  constitué  l'électro-thérapie  en  médi- 
cation de  premier  ordre. 

On  divise  aujourd'hui  les  moyens  électro-thérapiques 
en  courants  saccadés  et  courants  continus. 

Les  appareils  à  courants  saccadés,  ou  d'induction^ 
sont  principalement  représentés  par  les  instruments 
très-connus  de  GaifTe,  Morin,  Rhumkorf,  Trouvé, 
Mangénosi,  Breton,  Duchène,  etc.,  etc. 

Les  courants  continus  sont  plus  facilementsupportés. 
Ils  proviennent  directement  de  la  pile.  Les  piles  de 
Daniell,  de  Callaud,  modifiées  par  Trouvé,  de  Marié- 
Davy,  servent  surtout  aux  courants  continus.  Tandis 
que  les  courants  induits  ont  une  action  topique  localisée^ 
brusque  par  ébranlement  moléculaire  des  éléments 
anatomiques,  les  com^ants  continus  se  répandent  pro- 
fondément et  en  douceur,  agissant  presque  autant 
chimiquement  que  dynamiquement,  toujoure  dans  le 
sens  du  pôle  positif  au  pôle  négatif  :  ils  oiientent  en 
quelque  sorte  selon  la  direction  du  courant,  plutôt 
qu'ils  n'ébranlent  la  molécule  organique. 

Que  si,  maintenant,  nous  étudions  l'action  physio- 
logique des  courants  électriques^  nous  constatons  que 
les  effets  varient  selon  que  les  courants  sont  induits  et 
saccadés,  ou  continus.  On  a  constaté  sur  les  tissus 
transparents  de  certains  animaux  (oreille  du  lapin, 
membrane  interdigitale  de  la  grenouille  ) ,  que  les 
courants  induits  diminuent  le  calibre  des  vaisseaux 
sanguins  ;  et  par  suite,  rendent  l'afflux  du  sang  moins 
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abondant  au  sein  des  parenchymes.  Onimus  et  Legros 
ont  prouvé  que  cette  action  atrésique  peut  aller  jusqu'à 
supprimer  complètement  l'irrigation  hématique.   Du 
moins,  ce  résultat  est  toujours  obtenu  quand  on  agit 
soit  sur  des  nerfs  mixtes ,  soit  sur  des  filets  sympathi- 
ques j  dont  le  rôle ,  on  le  sait ,  est  essentiellement  vaso- 
moteur.  Mais  si  Ton  applique  le  fil  conducteur  sur  un 
nerf  sensitif  isolé ,  l'action  contraire  se  produit  ;  les 
'Capillaires  sanguins  se  dilatent  et  les  tissus  de  la  région 
se  congestionnent  de  sang.  C'est  la  confirmation  de  la 
grande  loi  découverte  par  Cl.  Bernard,  loi  qui  établit  un 
équflibre  par  antagonisme  des  deux  systèmes  nerveux  9 
de  teUe  sor  te  que  la  parésie  de  l'un  répond  toujours  à 
la  surexcitation  de  l'autre ,  et  réciproquement.  On  peut 
dire  cependant  d'une  manière  générale ,  que  l'appUca- 
tion  modérée  des  courants  induits ,  hâte  la  circulation 
des  capillaires  en  incitant  l'action  vaso-motrice.  Tou- 
tefois ,  si  l'on  dgit  seulement  sur  les  nerfs  sensitifs ,  à 
l'aide  d'électrodes  secs,  tels  que  le  pinceau  métallique 
en  fils  de  laiton,  la  circulation  est  activée  par  dilata- 
tion, et  la  température  s'élève. 

Emploie-t-on  au  contraire  des  courants  continus? 
Charles  Robin  a  démontré  qu'alors  il  y  a  turgescence  des 
vaisseaux  et  vascularisation  plus  grande.  lia  conclusion 
de  MM.  Legros  et  Onimus  au  point  de  vue  de  la  cir- 
culation est  la  suivante  :  Le  courant  centrifuge  ou  des- 
cendant, dilate  les  vaisseaux,  tandis  que  le  courant 
centripète  ou  ascendant^  les  contracte. 

Tout  le  système  nerveux  est  excité  par  le  contact 
des  électrodes.  Dans  l'appUcation  des  courants  continus 
ascendants  et  descendants ,  on  observe  ce  qui  suit, 
par  rapport  aux  nerfs  de  la  périférie  :  le  courant  as- 
cendant excite  particulièrement  les  nerfs  sensitifs  :  le 
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courant  descendant  agit  plus  spécialement  sur  les 
nerfs  moteurs. 

En  ce  qui  a  rapport  à  la  contractilite  musculaire  par 
Tintervention  électrique,  Fexpérimentation  a  prouvé  ce 
que  les  courants  induits  contractent  promptement, 
énergiquement ,  et  d*une  manière  prolongée ,  les  mus- 
cles striés.  Quant  aux  fibres  lisses,  la  contraction 
produite  par  les  courants  induits ,  n'est  bien  sensible 
qu'au  point  de  contact  des  pôles  avec  le  muscle. 

Les  courants  continus  ne  contractent  les  muscles 
qu'au  moment  où  Ton  ouvre  et  à  celui  où  Ton  ferme 
le  courant.  C'est  surtout  quand  on  ferme  ce  dernier , 
que  la  contraction  se  manifeste  plus  sensible.  En  un 
mot,  les  courants  continus  n'exercent  sur  les  muscles 
qu'une  action  toni-stimuiante ,  tandis  que  les  courants 
induits  les  contractent  avec  sur  excitation  violente. 

On  comprend  maintenant  dans  combien  d'états  mor- 
bides graves  l'électro-thérapie  est  appelée  à  rendre  de 
réels  services. 

Toutes  les  affections  nerveuses  paralytiques,  périféri- 
ques  ou  centrales  donnent  lieu  à  ses  applications.  Mais 
le  maniement  de  la  médication  est  toujows  délicat,  et 
souvent  difficile.  Les  courants  induits  conviennent  sur- 
tout dans  l'anesthésie.  Les  courants  continus,  dans 
rhyperesthésie.  On  doit  toujours  tenir  compte,  dit 
Rabuteau ,  de  la  direction  des  courants  notamment  dans 
les  névralgies.  On  mettra  le  courant  positif  sur  la 
moelle ,  ou  au  point  d'émei^nce  des  nerfs  ;  le  pôle  né- 
gatif, sur  la  région  hypéresthésiée  un  peu  au-dessous 
du  point  le  plus  douloureux. 

Dans  l'atrophie  musculaire,  on  doit  associer  les 
courants  induits  et  les  courants  continus  :  les  premiers 
dissent  sur  les  nerfs ,  les  seconds  sur  les  muscles. 
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L'action  des  courants  électriques  sur  le  Irophisme  gé- 
néral par  une  activité  plus  grande  des  phénomènes 
d'hématose,  se  comprend  très-bien.  L'atrophie  muscu- 
laire est  essentiellement  la  maladie  de  choix  pour  l'em- 
ploi de  rélectro-thérapie.  Car  l'application  des  élec- 
'  trodes  favorise  à  la  fois  la  nutrition  des  tissus,  l'incita- 
tion nerveuse  et  le  pouvoir  contractile  de  la  fibre 
•musculaire.  Or  ce  sont  précisément  là  les  trois  ordres 
^  de  fonctions  dont  la  suspension  prolongée  produit  l'a- 
trophie. 

En  dehors  des  névralgies  localisées  et  des  névroses 
paralytiques  générales  sous  la  dépendance  d'une  lésion 
de  l'encéphale ,  il  convient  de  nommer  parmi  les  mala- 
dies nerveuses  que  l'on  combat  par  Pélectro-thérapie, 
l^taxie  locomotrice,  la  paralyse  infantile ,  l'irritation 
spinale,  l'hystérie,  lachorée,  etc.,  etc.  Ce  serait  à  tort 
que  l'on  considérerait  la  médication  électrotonique 
comme  une  panacée  à  l'endroit  du  nombreux  cortège 
de  maladies  pour  lesquelles  elle  paraît  indiquée.  Certes, 
sous  la  main  habile  de  Duchène  (de  Boulogne  ) ,  et  de 
son  école,  cette  médication  a  pu  prendre  rang  parmi 
les  moyens  vraiment  scientifiques,  mais  l'abus  systé- 
matique  qui  en  est  fait  en  dehors  de  l'exploitation 
des   charlatans',   doit  être   signalé.   L'atrophie  mus- 
culaire, la  paralysie  des  extenseurs  dans  les  intoxi- 
cations métalUques,  voilà  les  deux  états  pathologiques 
ayant  trait  à  la  myotiUté  et  contre  lesquels  rélectro- 
thérapie  est  véritablement  indiquée.  Les  névralgies 
locahsées ,  avec  hypéresthésie  ou  anesthésie ,  certaines 
atteintes  rhumatismales  chroniques ,  se  trouveront  en- 
core très-bien  de  cette  médication.  Mais  on  peut  dire 
avec  vérité  que  trop  généralement,  les  effets  heureux 
donnés  par  Tapplication  de  cette  méthode  ne  sont  pas 


—  585  — 

de  longue  durée,  el  ne  résistent  pas  aux  récidives. 
Les  moyens  stimulants  de  Thydrothérapie  sont  les 
vrais  synergiques  de  Télectro-thérapie.  Nous  allons 
bientôt  parler  de  la  première. 

11  est  temps  de  terminer  ici  notre  onzième  leçon 
par  ces  données  sur  les  excitateurs.  Notre  classifica- 
tion résume  comme  suit  la  modalité  physiologique  de 
cet  ordre. 

Modificateurs  dynamiques ,  influent  spécialement 
sur  Vexcitdbilité  sensitive  et  motrice  médullaire  ou 
périférique  : 

Soit  comme  les  tétaniques,  en  agissant  spéciale- 
ment  sur  le  pouvoir  réflexe  excito-moteur  de  la  moelle, 
et  en  provoquant  des  décharges  d'influence  nerveuse 
dont  raction  clonique  porte  premièrement  sur  les  mus- 
des  striés  et  s'étend  secondairetnent  sur  les  fibres  lisses. 

Soit  comme  les  ergotiques ,  modificateurs  myosthé- 
niques  j  excitant  la  contractilité  des  capillaires  y  des 
fibres  lisses  et  spécialement  de  celles  de  Vutérus.  My- 
driatiques  par  cotitraction  des  fibres  radiées ,  ils  s'op- 
posent, aux  hémofrha^ies  en  resserrant  le  calibre  des 
capillaires;  par  ce  mécanisme^  dans  la  résorption  pu- 
rulente^  à  la  suite  de  traumatisine,  il  peuvent  s'opposer 
à  la  pénétration  du  globule  de  pus ,  et  se  comportent 
comtne  de  puissatits  anti-pyohémiques.  Secondaire- 
mentf  exercent  sur  Vencéphale  et  la  moelle^  une  ac- 
tian  décongestionnantCy  et  même  anémiante  :  d'où,  des 
propriétés  antifébricitantes  ; 

Soit  enfin  comme  V électricité^  Vhydro-thérapie,  en 
provoqant  le  réveil  de  V excitabilité  réflexe  à  Taide  de 
moyens  physiques. 


{ 
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XII«  LEÇON 

CLASSIFICATION  CLINIQUE  DES  MÉDICAMENTS.  (Suite). 
—  TROISIÈME  CLASSE.  —  SUBSTITUTIFS. 


SoMMAiRB.  —  Comment,  eir  dehors  des  actions  générales  dlijperBiliéni- 
sation  et  d'hyposthénisation,  le  thérapeatiste  est  amené  k  recon- 
naître nne  classe  spéciale  d'Acnovs  suBsnTvrrrBS.  —  Définition 
et  division  des  agents  médioamentenx  de  substitation.  —  Trois  or- 
dres  :  Eliminateurs ,  —  Révulsifii,  —  Canstiqnes.  —  Sabdiiîsion  de 
ces  ordres  en  genres,  modes  et  sortes  principales.  —  Médications  al- 
térante, fondante ,  transpositive,  dérivatire^  —  Capstiques  snperff- 
cielset  caustiques  profonds. 


Nous  avons  parcouru ,  Messieurs ,  dans  ses  divisions 
principales,  la  série  des  actions  physiologiques  qui 
se  présentent  naturellement  sur  le  chemin  du  théra- 
peutiste.  Que  les  modificateurs  que  nous  avons  étudiés 
dans  les  deux  classes  qui  précèdent  agissent  trophique- 
ment  ou  dynamiquement ,  ils  ont  toujours  pour  effet 
général  soit  d'élever,  soit  d'abaisser  le  niveau  des  for- 
ces organiques  déplacé  par  la  maladie ,  forces  dont  l'é- 
quilibre et  l'harmonie  constituent  l'état  de  santé,  et 
même  est  nécessaire  pour  l'évolution  prolongée  des 
actes  de  la  vie.  De  même  que  pour  les  notes  qui  com- 
posent en  musique  une  phrase  harmonique ,  la  fausseté 
du  ton  ne  peut  résulter  que  d'un  son  trop  haut  ou  trop 
bas,  indépendamment  de  toute  condition  de  rythme 


—  587  — 

et  de  mesure ,  de  même  on  peut  réduire  tous  les  effets 
physiologiques  d*UQe  action  médicamenteuse  à  une  ex- 
pression d'hypersthénie  ou  d'hyposthénie.  Ai&si, 
cette  division  naturelle ,  complétée  par  la  connaissance 
des  modalités  trophiques  ou  dynamiques^  chimiques 
ou  mécaniques  qui  appartiennent  en  propre  au  déter- 
minisme de  Faction  médicatrice ,  suffirait-elle  rigoureu- 
sement à  u&:|)hysiologiste  exclusivement  préoccupé  des 
effets  du  médicament  sur  les  appareils  vivants. 

Mais  le  thérapeutiste  doit  pénétrer  plus  avant  que  le 
physiologiste  dans  Tétude  de  Taction  médicamenteuse. 

Il  existe  des  actions  médicatrices  dont  l'effet  le  plus 
général  n*est  pas  dominé  par  Tune  ou  l'autre  de  ces 
deux  grandes  propriétés  biocratiques ,  Thypersthénie 
et  rhypostliénie  ,  mais  par  ime  intervention  plus  di- 
recte de  l'agent  thérapeutique.  Celui-ci ,  tantôt  avec 
des  effets  hypersthénisaïUs ,  tantôt  avec  des  effets  hy- 
posthénisants^^  entce  en  contact  avec  l'organisme  de 
maoLèra  à. substituer  directement  un  état  physiologi- 
qye  oiè ^pathologique  provoqué,  à  l'état  morbide  com- 
battu. Tantôt,  et  le  plus  souvent,  cette  subtitution  pro- 
cède par  voie  éliminatrice  ;  d'autrefois  par  combinai- 
son chimique;  souvent  aussi  par  transposition  révul- 
sive ou  dérivation.. 

Dans  tous  les  cas  ^  il  y  a  plus  ici  qu'un  simple  appel 
au  dynamisme  organique  de  l'individu  :  il  y  a  interven- 
tion d'une  action  étérogène,  à  l'aide  d'agents,  de 
substances  ou  de  moyens  qui,  naturellement  étran- 
gers aux  éléments  de  nos  tissus,  n'en  deviennent  pas 
moins  des  coopérateurs  directs  de  l'acte  modificateur. 

C'est  là  toute  une  grande  classe  de  moyens  que 
nous  constituons  méthodiquement  sous   le    nom  de 

SUBSTITUTIFS. 
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Ici,  encore,  Messieurs,  nous  évitons,  comme  vous 
le  voyez,  de  fatiguer  votre  mémoire  .et  de  compliquer 
la  langue  déjà  bien  assez  chargée,  de  la  médecine,  par 
up  de  ces  néologismes  reconstitués  du  grec,  dont  il 
semble  de  mode  d'accabler  aujourd'hui  la  mémoire  des 
jeunes  gens.  Non  pas  que  nous  reconnaissions  comme 
possible  d'étudier  la  science  médicale  sans  posséder 
les  racines  der  cette  riche  langue  d'Aristote  et  de 
Platon ,  mais  parce  que  l'occasion  se  présente  si  fré- 
quente d'en  user  légitimement ,  que  ixpus  nous  faisons 
comme  un  cas  de  conscience  de  n'en  pas  abuser. 

Donc  nous  disons  purement  et  simplement  :  substi- 
tutifs, et- non  pas  par  exemple  :  Noso-poiëtiques , 
ainsi  que  le  fait,  dans  un  ouvrage. que  nous  analj-se- 
rons  bientôt  un  écrivain  d'une  haute  sagacité ,  autant 
qu'un  éminent  esprit  :  M.  le  Professeur  Faussegrives. 

Je  dois,  p^r  des  exemples,  vous  expliquer  tout  d'a- 
bord dans  quel  sens  à. la. fois  large  et  précis  nous  en- 
tendons ce  mot  dç  substitution. 

Dans  les  deux  classes  qui  précèdent  et  que  nous 
avons  longuement  étudiées,  la  majeure  partie  des 
actions  analysées  vise  des  médications  ou  des  médi- 
caments dont  le  rôle  principal  est  de  provoquer  de  la 
part  de  la  syncrasie  organique  et  de  cette  synergie 
fonctionnelle  qu'on  a  longtemps  désignée  sous  le  nom 
de  force  vitale ,  une  réaction  dans  le  sens  de  la  santé. 
Que  cette  réaction  soit  hyper-  ou  hyposthénisante, 
qu'elle  ait  lieu  par  un  mécanisme  trophique  ou  dyna- 
mique ,  l'agent  médicateur  la  provoque  plutôt  qu'il  ne 
la  détermine,  c'est-à-dire  que  son  action  sur  le  principe 
de  la  maladie  n'est  pas  immédiat,  direct,  sans  intermé- 
diaire ;  ce  sont  tantôt  des  modificateurs  du  système 
vaso-moteur  qui  pertubent  la  circulation  capillaire  et 
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eatrainent  soit  l'atrésie  soit  la  parésic  des  ajuLigcs 
sanguins;  tels,  la  Belladone ,  la  digitale,  l'opium  -,  tantôt 
des  modificateurs  des  fonctions  assimilatrices  ou  désas- 
simiiatrices,  qui  de  même  que  l'alcool,  l'huile  de  foie 
de  morue,  ta  caféine,  changent  les  conditions  de  ther- 
mogénèse  normale.  Mais  dans  l'un  ou  l'autre  cas.  Ton 
ne  constate  point  ta  substitution  d'un  agent  ou  d'une 
action  thérapeutique,  à  une  cause  ou  à  un  élément 
patliologique. 

Tout  autrement  agissent  par  exemple  le  tnercurc, 
Vacide  araénieux ,  l'iodure  de  potassium  :  leur  interven- 
tion est  directe  par  rapport  à  l'agent  ou  au  principe 
morbide  :  ce  n'est  point  parce  qu'ils  élùvent  ou  abais- 
sant le  mécanisme  du  tonus  organique  :  (quoiqu'ils 
soient  susceptibles  de  faire  l'un  ou  l'autre ,  parfois  l'un 
et  l'autre),  qu'ils  méritent  d'être  distingués  en  une  classe 
spéciale ,  c'est  parce  qu'ils  déplacent  sensiblement 
ta  maladie.  Ainsi  les  onctions  d'onguent  mercuricl  sur 
l'abdomen  dans  un  cas  de  péritonite  puerpérale  aiguë, 
de  phlébite  adhésive  ou  d'angio-lcucite ,  répondent 
parfaitement  à  des  faits  d'hyposthénisation  -,  car  ils 
modirient  un  état  inflammatoire  des  vmsseaux  lympha- 
tiques. Et  cependant  nul  ne  sera  (enté  de  faire  des 
Diercuriaux,  des  antiphlogistiques,  alors  qu'on  voit  te 
mercure  devenir  l'agent  curateur  principal  de  cacliexies 
aussi  débilitantes  que  la  diathùse  syphilitique.  L'acide 
arsénieux  excite,  irrite  même  les  fonctions  de  l'esto- 
mac; mais  il  est  en  même  temps  et  surtout  un  modéra- 
teur des  désassimilations ,  action  qui  implique  des  effets 
sédatifs.  Voilà  donc  te  même  agent  qui  serait  à  la  fois 
hyperstliénisant  et  hj'posthénisant.  Impossible  de  te 
classer  dans  l'une  ou  Vautre  de  ces  deux  catégories. 
Son  action  cependant  est  réelle,  sensible,  pal[>able. 
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Comment  donc  intervient-il,  sinon  par  substitution? 
J'en  dirai  autant  des  iodures ,  des  chlorures  de  ba- 
rium,  etc.,  etc. 

Dans  un  autre  ordre  de  faita,  les^révulsifs  et  le$> 
caustiques  donnent  Ueu  à  des  considérations  analo- 
gues. La  révulsion,  n'est  pas  pli|s  un.  acte  de  reconsti- 
tution que  de  spoliation  dynamique  :  elle  consiste  à 
substituer  un  état  pathologique  dépendant  d'une  évo- 
lution morbide  normale.  Il  y  a  transposition  et  substi- 
tution d'un  mal  à  un  autre.  De  même  dçs  caustiques, 
lesquels,  soit  physiquement,  soit,  bien  plus  souvent 
chimiquement ,  désorganisent  des  tissus  malades  pour 
substituer  un  travail  de  régénération  histogénique. 

Vous  voyez ,  Messieurs ,  que  nous  élargissons  sin- 
gulièrement le  sens  donné  par  la  plupart  des  auteurs 
au  terme-  de  substitutif.  Et  cependant,  nous  vous, 
rendons  raison  par  des  faits  ^  de  cette  division  de< 
physiologie  thérapeutique.  Je  vous  dois  compte  main- 
tenant de  l'interprétation  donnée  classiquement  à  ce 
mol. 

Le  professeur  Bouchardat  s'exprime  ainsi ,  confon-^ 
dant  sous  une  seule  catégorie  les  actions  altérantes  et 
substitutives  : 

«  On  donne  le  nom  d'altérants  ou  substitutifs  à  des. 
»  médicaments  qui  sont  absorbés,  et  qui  agissent  en, 
»  modifiant  d'une  manière  persistante  la  nature  du^ 
»  sang  et  des  humeurs  diverses.  » 

Trousseau  et  Pidoux  font  des  agents  substitutifs  une 
simple  division  de  la  médication  irritante,  qu'ils  par- 
tagent en  quatre  ordres  :  irritants  subslitulifs,  Irans- 
positifs ,  spoliatifs  et  excitateurs.  Dès  le  début ,  ces 
auteurs  s'étendent  très-longuement  sur  les  théories 
excitatrices  de  Brown  et  de  Broussais  :  ils  concluent 
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'e  la  Uiéorie  de  rinflammation  et  de  rirritation 
ne  cause  unique  de  tout  étjat  morbide^  proclament 
^cificité  pathologique,  et  continuent  en  s'expri- 
ainsi  : 

Test  à  dessein  que  nous  nous  sommes  appesantis 
la  spécificité  des  maladies ,  parce  que  cette  ques- 
i  domine  la  pathologie ,  et  que  nous  ne  pouvions 
1  comprendre  la  médication  substitutive ,  si  préa- 
ement  nous  n'avions  bien  établi  ce  grand  prin- 
i  pathologique  que,  à  Taction  die  chaque  modifica- 
r  j  répond  une  modification  spéciale. 

»  La  marche  et  la  durée  d'une  phlegmasie 

nues,  s'il  était  possible  de  mettre  en  contact 
t  le  tissu  enflammé  un  modificateur  irritant  lui- 
ne,  qui  changeât  le  mode  d'irritation  e3Ûstant, 
[ui* abrégeât  la  durée  de  la  maladie,  n'aurait-on 
par  cette  substitiUion ,  rendu  un  grand  service 
i  thérapeutique?  Or,  les  chpses  se  passent-elles 
i?  Évidemment  oui.  Une  phlegmasie  occupe  la 
obrane  muqueuse  oculaire  :  un  collyre  avec  le 
imé,  le  précipité  rouge,  le  nitrate  d'argent, 
en  irritant  pour  un  instant  la  partie  déjà  enflam- 
I,  guérit  pourtant  l'inflammation  existante.  » 
s  les  auteurs ,  tout  en.  reconnaissant  que  la  subs- 
n  peut  être  médiate  et  s'exercer  par  l'intermé- 
des  organes  d'absorption ,  déclarent  que  la  subs- 
n  directe ,  c'est-à-dire  s' exerçant  par  les  modi- 
irs  irritants  appliqués  directement  sur  les  tis- 
ilades,  est  celle  qu'ils  considèrent  ici,  en  quelque 
exclusivement. 

somme,  pour  Trousseau  et  Pidoux  qui  rendent 

!urs  sensible  par  des  exemples ,  leur  pensée  à  ce 

la  substitution  n'est  qu'un  mode  particulier  de 
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la  médication  irritante.  Aussi ,  ne  reconnaissent-ils 
que  des  actions  substitutives  irritantes ,  et  ils  s'absor- 
bent dans  le  traitement  des  phlegmasies  par  substitu- 
tion. La  médication  irritante   est  encore   pour  eux 
soit  transpositive,  soit  spoliative,  soit  excîiative.  Pour 
nous ,  au  contraire ,  l'action  générale  est  l'actioa  subs- 
titutive ,  et  nous  admettrons  qu'elle  peut  se  produire 
tantôt  par  les  irritants,  tantôt  par  les  fondants,  d'autre- 
fois ,  par  les  spoliatifs  ou  les  traospositife.  On  saisit  la 
différence  par  les  premières   explications  que  nous 
avons  fournies.  Nous  n'aurons  pas  de  p.eine  à  prouver 
plus  loin,  que  MM.  Pidoux  et  Trousseau  ont  confonda 
les  ordres  avec  les  genres  dans  leur  division ,  bieo 
plus  doctrinaire  et  empirique ,  que  philosophique  et 
pratique. 

Nous  continuerions  de  fouiUer  dsois  les  autres  aifc- 
teurs ,  sans  trouver  rien  de  mieux  défini  :  bomonsnioos 
donc  à  ces  citations,  et  répétons  que  pour  nous, oa 
doit  entendre  par  substitutifs  :  Tous  les  agenU  de 
médication  dont  Vaction  thérapeutique  dominante^ 
réside  dans  une  intervention  directe  du  médicamenl 
ou  de  la  médication  employés  :  cette  intervention  u 
traduisant  par  un  déplacement  ou  une  substittUÙJn 
morbide,  en  dehors  de  toute  prédominance  hjiperw 
hyposlhénisante. 

Nous  reconnaîtrons  trois  ordres  seulement  à  U 
classe  des  substitutifs  :  les  éliminateurs ,  les  rA»tt^ 
sifs  et  les  caustiques.  Occupons-nous  d'abord  du  pre- 
mier ordre. 

A.  Sous  le  nom  d'ÉLiMiNATEURS ,  nous  désignons  des 
agents  thérapeutiques  d'un  ordi'e  absolument  spécial 
et  nettement  caractérisé.  En  effet,  les  corps  quik 
composent  relèvent  du  règne  minéral  ;  ils  ne  sont  pas 


—  593  — 

normalement  représentés  dans  les  principes  chimiques 
qui  constituent  les  éléments  des  tissus  vivants;  ils 
sont  tous  des  modificateurs  trophiques,  et  secondai- 
rement, tropho-dynamiques.  Ils  influent  directement 
rhématose  ;  par  là  ils  modifient  la  crase  du  sang ,  subs- 
tituent par  suite  à  un  état  pathologique  donné ,  un  état 
physiologique  ou  pathologique  provoqué.  Étrangers 
aux  tissus,  ils  s'éliminent  toujoui-s  plus  ou  moins  len- 
tement, et  entraînent  en  s'éliminant  des  hypercrinies 
d'ordre  et  de  siège  divers ,  lesquelles  sont  elles-mêmes 
éliminatrices. 

L'ordre  des  éliminateurs  se  subdivise  en  deux  gen- 
res naturellement  définis  :  les  altérants  y  métalliques, 
dits  encore  irritants ,  et  les  fondants ,  agents  métal- 
loïdiques,  dont  la  plupart  se  présentent  sous  forme 
de  sels  d'une  dissolution  rapide,  d'une  assimilation 
partielle,  et  d'une  élimination  facile. 

Occupons-nous  premièrement  des  altérants  ou  mé- 
talliques à  action  irritante,  c'est-à-dire  du  premier 
genre  des  éliminateurs. 

Le  platine,  l'or,  l'argent,  le  cuivre,  le  mercure, 
l'arsenic,  le  plomb,  le  barium,  sont  par  eux-mêmes 
ou  par  des  oxydes ,  des  sels  dont  ils  forment  la  base , 
les  principaux  représentants  de  cette  médication  alté- 
rante ou  irritante,  en  même  temps  que  substitutive.  Le 
fer  ne  comparaît  pas  ici ,  parce  qu'il  fait  partie  consti- 
tuante du  sang,  et  des  tissus  vivants. 

Le  mot  ^altérant  y  vient  à^alterare^  changer.  Ce 
sont,  dit  Robin  ,  des  médicaments  qui  changent  d'une 
manière  insensible  et  progressive ,  les  solides  et  les 
liquides.  Ils  sont  naturellement  toxiques:  aussi,  les 
donne-t-on  toujours  à  dose  minime ,  principalement 
pour  combattre  des  diathùses  à  évolution  chronique, 
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des  étérotopies  viscérales  ou  des  lésions  du  sjfstème 
sympathique. 

Nous  ne  comprenons  pas  le  fer  dans  cette  catégorie 
de  médicaments ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire 
plus  haut.  Il  n'est  que  secondairement  un  irritant. 
Ceux-ci  déterminent  à  la  fois  de  la  stimulation  tro- 
phique  et  de  l'excitation  dynamique.  Comme  les 
stimulants,  ils  excitent  passagèrement ,  pour  provo- 
quer d'une  manière  réactionnelle  un  déplacement  de 
forces.  Comme  les  excitateurs ,  mais  secondairement, 
c'est-à-dire  après  avoir  agi  en  modificateurs  hepti- 
ques  j  ils  prennent  un  point  d'appui  sur  les  centres 
nerveux ,  en  exaltant  ou  en  sidérant  le  pouvoir  sensitif 
réflexe. 

Ils  se  distinguent  toujours  les  uns  des  autres  par 
la  modalité  de  leur  action  directe,  laquelle  est  toujours 
chimique  avant  d'être  dynamique.  Ea  effet,  tous  les 
ATaies  altérants ,  tous  les  irritants  métalliques ,  ont  une 
tendance  à  provoquer  la  désorganisation  des  tissus  vi- 
vants ;  de  là  leur  toxicité. 

C'est  l'affaire  d'un  traité  de  thérapeutique  spédate 
d'étudier  en  détail  le  platine  y  dont  le  chlorure  a  été 
préconisé  par  Hoêfer  contre  la  syphilis  et  la  blennor- 
rhagie.  C'est  un  poison  qui  s'élimine  très-difficilement, 
très-lentement,  en  produisant  une  excitation  nerveuse 
dangereuse,  en  désorganisant  le  rein. 

J'en  dirai  autant  du  chlorure  d'or  y  autre  succédané 
du  mercure  ;  l'or  est  un  stimulant  très-énergique  des 
fonctions  de  l'estomac ,  qu'il  rend  plus  actives  en  même 
temps  qu'il  les  régularise.  Il  provoque  un  hypersécré- 
tion pathologique  des  glandes  salivaires;  de  la  constipa- 
tion, de  la  diurèse.  Il  développe  chez  l'homme  et  la 
femme  des   appétits  vénériens.   L'or  provoque  des 
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troubles  graves  du  côté  du  système  nerveux  et  de  la 
peau.  Il  exaspère,  enflamme  les  tumeurs  glanduleu- 
ses, osseuses,  et  provoque  de  la  sorte  des  phlegmasies 
substitutives  parfois  curatives. 

Dans  des  dartres ,  la  lèpre ,  Chresti  en  et  Lallemand 
en  ont  obtenu  des  résultats  avantageux.  On  le  prescrit 
en  poudre,  en  tablettes  en  feuilles,  à  la  dose  de  5  mil- 
ligrammes. 

V Argent  est  un  substitutif  plus  indiqué  et  plus  uti- 
lisé que  rOr  :  son  emploi,  cependant,  est  loin  d'être 
inoifensif.  Il  demande  toujours  de  la  part  du  médecin 
qui  le  prescrit,  la  plus  grande  circonspection.  M.  Ra- 
buteau  affirme  que  l'argent  métallique  et  l'oxyde  d'ar- 
gent ,  se  transforment  en  chlorures  de  cette  base ,  au 
contact  de  Tacide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  et  du 
chlorure  de  sodium  des  tissus  auxquels  la  nutrition 
en  fournit.  Que  si  Ton  donne  le  chlorure  d'argent  à 
Tétat  de  sel  constitué ,  son  absorption  est  d'autant  plus 
difficile  et  plus  lente  qu'il  est  extrêmement  peu  solu- 
ble  dans  l'acide  chlorhydrique  et  dans  les  liquides  or- 
ganiques salés.  L'expérimentation  physiologique  a 
prouvé  touftefois  que  cette  absorption  se  fait  à  la  lon- 
gue. 

Absorbés ,  les  sels  d'argent  se  réduisent.  Il  donnent 
du  métal  simple ,  qui  se  fixe  dans  les  organes  avec  une 
ténacité  extrême.  Les  os,  les  cartilages ,  les  reins ,  le 
foie,  le  cerveau,  les  méninges,  le  plexus  choroïde  en 
ont  fourni  des  traces,  chez  des  sujets  traités  longtemps 
par  la  médication  argentique. 

Cette  médication  est  nettement  substitutive  irritante. 
L'argent  est  en  même  temps  un  modérateur  de  la  nu- 
trition, n  retarde  les  oxydations  premières  par  son 
action  exercée  sur  le  sang.  On  a  trouvé  des  dégénères- 
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cences  graisseuses  du  rein.  Il  tîonvient  donc  de  se  dé- 
fier de  l'emploi  de  cet  agent  à  l'intérieur. 

Toutefois,  il  est  prescrit  par  cette  voie  dans  ralaâe 
locomotrice,  les  paraplégies,  les  hémiplégies  chroni- 
ques, la  paralysie  générale  progressive;  la  chorée, 
l'épilepsie.  Les  diarrhées  lientériques  et  tuberculeu- 
ses ,  l'ulcère  simple  de  l'estomac  ;  certaines  dysente- 
ries ,  admettent  aussi  son  emploi.  On  l'a  ordonné  en- 
core dans  le  diabète  ,  l'ictère  ,  la  phthisie  pulmonaire, 
certaines  hydropisies.  • 

On  administre  aussi  l'argent  contre  la  syphilis.  Il  se 
prescrit  à  la  dose  de  4 ,  2,  5  centigr .  soit  en  pilules , 
soit  en  lavement. 

Nous  serons  très-bref  sur  le  cuivre j  autre  agent  subs- 
titutif, altérant  et  irritant  au  premier  chef.  Il  appar- 
tient plutôt  à  la  série  des  toxiques  que  des  médica- 
ments proprement  dite.  Il  reçoit  toutefois,  en  théra- 
peutique des  appUcations  dont  nous  sommes  tenu  de 
vous  parler  sous  peine  d'être  incomplet. 

Les  préparations  employées  sont  salines.  Ce  sont  le 
bichlorure  ammoniacal,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
et  les  acétates  de  cuivre  basiques. 

Ces  sels  sont  administrés  surtout  à  l'extérieur.  Mais 
parfois  aussi ,  on  les  donne  comme  médicament  in- 
terne. 

A  l'intérieur ,  le  cuivre  excite  violemment  l'estomac 
et  provoque  le  vomissement  ;  il  entraîne  avec  des  coli- 
ques ,  des  selles  diarrhéïques  qui  peuvent  devenir  san- 
glantes. En  quantité  infinitésimale,  le  cuivre  se  retrouve 
et  dans  nos  aliments,  et  dans  nos  tissus.  Le  sang  bu- 
main  en  contient.  Cette  particularité  peut  rendre  diffi- 
cile des  recherches  médico-légales  prescrites  par  h 
justice. 
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I^  sulfate  de  cuivre  possède  entre  autres  propriétés 
celle  de  faire  lever  le  pain  et  de  donner  un  bel  aspect  à 
des  pâtes  provenant  de  farines  avariées.  Il  faut  savoir 
qu'à  Tétat  normal ,  nos  aliments  contiennent  à  peine 
de  i  à  3  milligr.  de  enivre  par  kilogr.,  pour  opérer  en 
ce  cas  des  recherches  à  bon  escient.  Pour  retrouver 
ce  métal ,  dans  un  empoisonnement  suivi  de  mort,  on 
brûle  et  réduit  en  cendre  le  canal  digestif  et  son 
contenu ,  voire  môme  le  foie.  On  dissout  ces  cendres 
dans  de  Facide  chlorhydrique  très-étendn;  on  filtre 
et  on  précipite  le  phosphate  de  -chaux  par  un  excès 
d'ammomaque^  Si  le  cuivre  est  en  quantité  notable , 
les  liqueurs  seront  colorées  ,en  bleu.  Ce  (Mremier  tra<- 
vail  fait,  on  évapore  ces  liqueurs ,  et  on  en  reprend 
le  résidu  pour  le  traiter  par  une  solution  aqueuse  à 
peine  aiguisée  d'acide  sidfurique.  Le  cuivre  est  alors 
précipité  sur  une  lame  de  fer  décapée.  On  le  détache 
à  Taide  de  Teau  acidulée.  Il  est  ensuite  lavé,  séché, 
et  surtout  pesé ,  précaution  d'autant  phis  importante , 
qu'à  l'état  de  santé,  le  foie  et  Testomac  de  l'homme 
renferment  du  cuivre ,  aiifêi  que  nous  venons  de  le 
dire.  Si  l'empoisonnement  est  au  début,  le  fer  réduit 
par  l'hydrogène ,  Fhydrate  de  persulfure  de  fer  en  ge- 
lée ;  enfin ,  une  solution  de  10  grammes  de  prussiate 
de  potasse  dans  un  litre  d'eau ,  agissent  efficacement 
comme  antidotes  chimiques. 

Comme  la  plupart  des  substitutifs  altérants ,  le  t^ui- 
vre  retarde  les  combustions  et  le  travail  assimilateur  : 
A  ce  point  de  vue ,  son  action  a  été  préjugée  par  M. 
Capet  Henry  comme  pouvant  être  utilisable  dans  cer- 
taines névroses  périodiques  dues  à  une  congestion 
bulbo-céphalique  ou  rachidienne.  On  Fa  donc  préco- 
nisé contre  Vépilepsie ,  sous  forme  de  deuto^chlorure 
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ammoniacaL  Les  mêmes  auteurs  Tout  conseillé  citc- 
rieurement  pour  le  pansement  des  ulcères  syphili- 
tiques. 

£n  Italie,  Mendini  a  combattu  des  aménorrhées 
rebelles  par  une  association  du  chlorure  de  cuivre  à 
la  rhubarbe. 
^Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal^  eu  dehors  de  ses 
apjplications  comme  caustique  càthérétîque  à  Texté- 
riefur,  a  donné  lieu  intérieurement  à  une  médication 
importante.  Tandis  que  les  chancres  vénériens  atoni- 
ques  y  les  ulcères  fongeux ,  les  aphthes  se  trouvent 
modifiés  à  son  contact,  on  Ta  recommandé  comme 
stimulant  dans  les  flux  leucorrhéîques,  et  blennorrhagi- 
ques.  Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  le  considérer 
comme  dangereux ,  au  point  de  vue  des  rétrécisse- 
ments futurs  du  canal,  au  même  titre  du  reste  que  le 
métal  d'argent. 

C'est  surtout  comme  agent  de  substitution ,  dans  les 
conjonctivites  granuleuses ,  catarrhales ,  liées  à  la  scro- 
fule ,  que  le  sulfate  de  cuivre  comme  collyre  sec  ou 
liquide,  donne  des  résultats  héroïques  ou  tout  au 
moins  fort  estimables. 

Mais  c'est  là  un  action  plutôt  caustiquejqu'altérante 
à  proprement  parler.  L'emploi  qui  a  été  fait  du  sulfate 
de  cuivre  contre  le  croup  est  très-important.  A  ce 
point  de  vu^,  il  agit  comme  substitutif  et  comme  émé- 
tique  et  ses  indications  méritent  d'être  notées. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  de  la  danse  de  St-Guy ,  des 
fièvres  intermittentes  rebelles ,  de  la  première  période 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  du  choléra.  Pour  ces 
affections  diverses  ,  on  en  est  encore  ,  en  ce  qui 
concerne  cette  médication ,  aqx  tâtonnements  de  fem- 
pirisme. 
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Rappelons  enfin  que  les  liqueurs  cupro-polassique 
de  Fehiing,  et  de  Bareswill ,  i  onstittient  les  meilleurs 
réactifs  pour  reconnaître  la  présence  du  suote  dans  la 
glycosurie  diabétique. 

Nous  arrivons,  Messieurs,  à  deux  altérants  métalli- 
ques dontraction  substitutive  joue  tm  rôle  de  premier 
ordre  dans  la  thérapeutique  appliquée.  Je  veux  parler 
des  mercuriaux  et  de  Varsenic.  Nous  nous  arrêterons 
nécessairement  un  instant,  sur  ces* deux  agents  de 
pi*emier  ordre. 
Occupons-nous  d* abord  du  mëucurr. 
La  thérapeutique  Futilise  sous  les  trois  états  de 
métal,  d'oxydes  et  de  sels. 

L'action  physiologique  du  mercure  dépend  en  grande 
partie  de  son  poids  spécifique  énorme  et  de  son  extrê- 
me disposition  à  la  volatilisation.  Cette  propriété  de 
volatilisation  est  telle>  qu'à  plus  de  14  degrés  au-dessous 
de  zéro  elle  a  encore  lieu  (V.  Régnauh  )  ;  et  que  la 
vitesse  suivant  laquelle  ses  molécules  se  dégagent  de 
la  surface  libre  de  la  masse ,  égale  195  mètres  par 
seconde  (Merget).  C'est  pour  cetle  raison  que  l'absorp- 
tion du  mercure,  même  associé  aux  gtidsses,  a  lieu 
toujours  si  rapidement.  Cetle  absorption  se  fait  encore 
plus  activement  par  les  muqueuses  que  par  la  peau  ; 
«t,  plus  le  mercure  est  divisé,  plus  active  est  son  in- 
tervention. 

On  s'est  naturellement  demandé  sous  quelle  forme 
le  mercure  est  absorbé.  Si  Ton  en  croit  Mialhe,  tous 
les  mercuriaux  sans  exception,  se  métamorphosent 
4lans  l'estomac  en  bi-chlorures.  Mais  s*il  en  était  ainsi, 
le  sublimé  serait  plus  toxique  que  le  mercure  métal  ^ 
«t  il  n'en  est  rien. 

Quant  aux  composés  mercmicls,  M.   Uabuteau  qui 
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a  expérimenté  à   ce  sujet,  présente   les  inductions 
suivantes  : 

«^Le  proto-iodlire  de  mercure  se  transformet^it  en 
mercure  d'abord,  puis  en  biodure.  Celui-ci  se  rédui- 
rait à  son  tour  en  donrîant  naissance  à  tm  iodtrre ,  pro- 
bablement un  iodure  de  sodium  :  on  le  retrouve  dans 
ruritie. 

»  Ce  serait  par  des  métamorphosés  analogues*  que 
le  calofnel  ôU  proto-chlorure  de  mercure  donnerait 
premièremenl  naissance  à  du  mercure  métallique  et 
à  du  bi-chlorure ,  par  suite  de  la  présence  de  l'acide 
chlorhydrique  dans  Festomac.  Il  en  serait  de  même 
pour  les  bromures  et  acétates  de  mercure.  » 

Cette  théorie  de  réduction  et  de  recomposition  suc- 
cessives, puis -finalement ,  de  dédoublement  des  sels 
de  mercure ,  n'est  point  encore  suffisamment  démon- 
trée.'par  la  chimie  organique. 

Elle  offre  toutefois  en  sa  faveur,  ainsi  que  l'observe 
ingénieusement  M.  Rabuteau ,  l'avantage  'Û*expliquer 
un  fait  clinique  autrement  inexpliqué.  En  effet,  on 
sait  que  le  mercure  métallique  procure  plus  vite,  plus, 
et  à  moindre  dose  que  les  sels  mercuriels,  une  sali- 
vation spécifique  accompagnée  d'haleûie  fétide.  11  est 
certain  qu'une  simple  onction  mercurielle  fera  plutôt 
saliver  qu'une  dose  ingérée  par  l'estomac  de  solution  de 
Van-Svvietten  :  le  fait  se  comprend  désormais,  si  le 
mercure  tend  nécessairement  à  se  composer  dans 
nos  milieux  intérieurs ,  en  chlorures  solubles. 

Le  mercure  est  donc  absorbé,  se  composant  en 
chlorure  d'abord,  puis  se  réduisant  à  l'état  de  simple 
métal,  pour  être  assimilé  sous  cette  dernière  forme. 
Il  no  séjourne  point  d'une  façon  en  quelque  sorte 
indéfinie  dans  l'intérieur  des  tissus  vivants,  ainsi  que 
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font  le  platine,  For,  le  plomb,  Targent.  Il  s'emmaga- 
sine momentanément  dans  le  foie,  et  la  bile  Félimine 
après  quelques  jours.  Il  est  excrété  par  la  salivation; 
la  sueur,  le  lait,  les  urines,  l'exportent  de  l'organisme. 
L'iode ,  le  brome ,  les  sulfates  et  surtout  les  chlorates 
Téliminent  en  le  prenant  pour  base  ;  alors,  la  plupart 
du  temps,  il  se  constitue  un  sel  bibasique;  par  exemple  : 
un  iodate ,  ua  sulfate  de  mercure  et  de  potassium. 

A  dose  très-réduite^  c'est-à-dire  à  la  dose  médici- 
nale adoptée  par  les  c^dex  pour  chacune  des  prépara- 
tions hydrargyriques ,  le  n\ercure  est  très-bien  sup- 
porté par  l'estomac.  La  muqueuse  phajryngoro^sopba- 
gienne  s'enflamme ,  et  surtout  les  gencives  peuvent 
se  boursoufller  après  un  usage  im  peu  prolongé  du 
mercure;  ces  accidents  accompagnent  la  salivation; 
c'est  la  stomatite  merçurielle. 

Que  si  ^maintenant,  nous  recherchons  les  effôts  de 
la  médication  mercurielle  sur  la  nutrition  et  l'hématose, 
nous  constatons  que  le  mercure  pris  à  riixtcûeur,  ralen- 
tit le  travail  désassimilateur  et  abaisse  la  température  en 
diminuantles  combustions  inlra-organiques  :  aussi  voit* 
on  souvent.les  sujets  soumis  aux  hydrargyriques  par  voie 
interne,  engraisser  :  et.il.  est  d'usage  d'attribuer  ce 
changement  à  l'expulsion  du  virus.  Mais  si  l'on  en 
croit  M.  Rabuteau ,  ce  serait  en  diminuant  l'urée  et 
l'acide  carbonique ,  comme  les  alcooliques ,  l'arsenic , 
l'iode  ,  que  le  mercure  agirait  ;  il  est  donc  classé  par 
cet  auteur  parmi  les  modérateurs  de  la  nutrition. 

Mais  convenez,  Messieurs,  qu'il  faut  pousser  bien  loin 
l'abus  des  analogies  physiologiques  et  le  rapproche- 
mont  dos  eiïets  chimiques ,  pour  placer  le  mercure  à 
côté  dq  l'alcool.  C'est  tout  simplement  extravagant  et 
inacceptable.  Eh  quoi  !  l'alQOol ,  simple  carbure  d'hy- 
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drogène  oxygéné,  stimulant  essentiellement  volatil,  et 
qui ,  sauf  les  emmagasinements  par  le  foie  et  l'encé- 
phale ,  à  la  suite  de  très-longs  abus  et  de  doses  exces- 
sives^ est  toujours  et  immédiatement  ou  transformé 
ou  éliminé ,  l'alcool,  dont  les  éléments  constitutifs  sont 
nécessaii*es  à  la  vie ,  sers^it  l'équivalent  physiolçgique 
et  thérapeutique  de  ce  métal  d*UB  poids,  spécifique 
unique,  a})solument  étranger  à  notre  organisme,  et 
mênqie  chimiquement  ennemi  de  r|os  tissus?  Obligé  de 
passer  pour  être  absorbé  par  des  compositions  et  des 
réductions  successives,  le  mercure  est  condamné  à 
n'être  éliminé  que  laborieusement,  lentement,  et  peut- 
être  pî^rtiellement!  Qui  dqqp  justifiera  l'analogie? 

M.  Rabuteau  a  beau  jeu,  d'attaquer  comme  dépour- 
vue de  sens,  et  chauvine  l'épithète  d'altérant  dçHinée 
au  mercure  comme  à  l'argenti,  et  aux  métaux  en  géné- 
ral. Cette  épithète ,  dit-il ,  ne  signifie  rien.  Les  premiè- 
res pages  de  cette  leçon,  Messieurs,  vous  ont  prouvé 
le  contraire.  En  admettant  qu'il  soit  bien,  démontré 
que  le  mercure  prescrit  à>  doses  tjiérapeutiques  agisse 
comme  modérateur  de  la  nutrition ,  il  faudrait  enccMre 
démontrer  expérimentalement,  —  ce  qui  n'a  pas  été 
fait, — quelle  est  la  modalité  de  cette  action  mpdéi^trice. 
La  caféine,  par  exemple,  estun  médicament  d'épargne 
qui  agit  tout;  différemment  de  l'alcool ,  lequel  est  ce- 
pendant un  agent  d'économie  puissant.  Le  sujet  qui 
vivrait  plusieurs  jours  exclusivement  alimenté  de  café, 
mourrait  vite  s'il  n'avait  d'autre  nourriture  que  l'alcool, 
et  l'on  s'imagine  qu'il^vivrait  bien  moins  de  temps  en- 
core, si  l'on  tentait  de  le  sustenter  avec  le  mercure, 
comme  unique  aliment.  Il  n'y  a  donc  pas  d'assimilation 
clinique  possible  entre  des  modificateurs  trophiques  si 
dillorents. 
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Par  contre,  ce  que  l'on  sait  bien ,  c'est  que  le  mer- 
cure, soit  comme  agent  interne  jeté  dans  le  torrent  de 
la  circulation  générale ,  soit  comme  médicament  topi- 
que en  contact  avec  des  tissus  ulcérés  ou  érodés , 
sous  l'influence  d'une  diathèse ,  provoque  une  irritation 
substitutive  qui  sollicite  la  régénération  de  ces  tissus. 
En  vertu  de  son  poids  spécilique  sans  rival  et  de  sa 
divisibilité  moléculaire  énorme ,  il  chasse  devant  lui 
tous  les  éléments  anatomiques  qui  ne  se  rattachent  pas 
à  Torganiçme  par  les  lois  de  la  chimie  vivante  ;  il  est 
ainsi  éliminateur. 

De  plus,  comme  sa  présence  est  toxique  dans  les 
tissus  auxquels  il  s'associe,  mais  sans  sô  combiner, 
il  intervient  comme  étranger,  pour  modifier  les  tis- 
sus coûtamiués.  Il  est.  donc  altérant,  alteranSj  dans 
lo  vrai  sens  étymologique  du  mot.  Irritant  des  voies 
gastriques ,  sous  les  espèces  de  proto  et  de  deuto-chlo- 
rurCj  il  est  au  contraire  résolutif  et  sédatif  des  fluxions 
inflammatoires  .ayant  leur  siège  dans  le  réseau  sym- 
phatique  et  sur  les  trajets  veineux.  L'angioleucyte  ,  la 
phlébite  adhésive ,  f  érysipèle  phlegmoneux  ,  phycté- 
noide ,  le  réclçiment  comme  un  agent  spécialement  ré- 
solutif. ■ 

Son  rôle'  altérante  se  traduit  encore  par  une  action 
toxique  lente,  mais  incontestée  sur  les  centres  nerveux. 
On  le  sait  par  les- accidents  trop  communs  chez  les 
élameurs  de  glaces,  leg  doreurs ,  les  peintres  qui  utili- 
sent les  préparations  mercurielles.  La  chorée,  les  con- 
vulsions épileptiformes ,  diverses  manies ,  la  démence 
même,  peuvent  survenir  à  la  longue ,  après  Tabus  du 
mercure.  Enfin,  la  présence  de  ce  métal  (Jans  les  os,  les 
capillaires  sanguins,  le  foie,  le  rein ,  l'encéphalQ,  doit  en- 
gendrer avec  le  temps,  des  états  pathologiques  certains. 
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Gûbler  dit  :  «Le mercure  ciroule  dans  le  saiig  à Tc- 
tat  d'albuminate.  Il  est  en  grande  partie  éliminé  par 
la  salive  y  la  sueur,  la  bile ,  et  même  par  la  sérosité  des 
vésicatoires  et  des  plaies.  On  Ta  trouvé  faisant  partie 
intégrante  de  la  plupart  de3  tissus.   Son  élimination 
est  favorisée  par  Tiodure  de  potassium  (Melsens ,  Nata- 
lis  Guillot),  non  parce  qu'il  se  forme  un  iodure  double 
plus  soluble ,  mais,  parce  que  la  dénutrition  plus  rapide 
remet  en  liberté  le  mercure  utilisé  dans  les  organes.» 

«  Pour  résumer  Faction  physiologique  des  tissus, 
nous  dirons,  ajoute  Gùbler,  qu'en  se  combinant  avec 
l!albumine  du  sang,  il  devient  une  cause  d'hypcrcrinie 
et  même  de  phlogose ,.  pour  un  certain  nombre  d'é- 
munctpire&  dont  la  sécrétion  se  montre  accidentelle- 
ment albumineuse.  Par  le  môme  mécanisme ,  il  dé- 
pouille le  sang  d'une  partie  de  sa.  substance  plasti- 
que ;  en  outre ,  par  une  action  spéciale  indétermi- 
née, il  rend  la  fibrine  déliquescente,  et  s'oppose  à  la 
régénération  des  hématies;  et;  de  plus,  il  conduit 
l'organisme  aux  troubles  les  plus  variés,  à  travers 
la  dyscrasie  sanguine  et  la  cachexie  ». 

En  admettant,  ce  que  nouç  sommes  un  peu  enclin  à 
faire,  que  les  termes  de  ce  dernier  tableau  soient  un 
peu  chargés,. il  en  reste  encore  assez  de  vérité  clinique 
pour  réfuter  la.  théorie  optimiste  de  M>  Rabuteau  à 
l'endroit  du  mercure.  On  sait  qjie  ce  dernier  en  fait 
un  agent  assimilateur ,  presque  un  tonique  reconsti- 
tuant ,. puisqu'il  lui  attribue  la  propriété  de  produire  et 
d'entrenir  Pembonpoint. 

Or  le  mercure  est  bien  certainement  un  agent  Ihé- 
rapeutiqpe  de  premier  ordre ,  mais  un  agent  substitu- 
tif et  spécifique ,  nullement  un  tonique  modérateur  des 
nutritions. 
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Le  mercoTjd  est  employé  vtlils  et  exlra^j  sous  plusieurs 
formes;  en  métal ^  uni  à  l'axonge,  en  bioxyde  as- 
socié à  Fonguent  rosat:  c'est  le  précipité  rouge.  Le 
proto-chlorure  de^mercure  ou  calomel,  s'utilise  à  l'in- 
térieur comme  cholagogue  et  dérivatif  de  premier  or- 
dre j  dans  les  cas  d'hypérémie  céphalique  et  de  mé- 
ningite aiguë  de  la  première  enfance  ;  il  doit  alors 
être  administré  par  doses  minimes  et  fractionnées 
(de  2  à  5  centigrammes^  prises  de  12  en  12  heures,  à 
deux  ou  trois  reprises,  selon  les  effets  obtenues). 

Chez  l'adulte,  chez  l'homme  fait,  principalement 
quand  le  sujet  possède  une  constitution  hépatique  et 
ce  qu'on  est  convenu  dlappeler  le  tempérament  bilieux, 
le  calomel  à  la  dose  d'un  gramme  est  un  purgatif  sûr, 
et  des  plus  efficaces.  Les  .pastilles  de  caLomelsont  en- 
core un  vermifuge  excellent  ;  mais  il  faut  toujours  pro- 
portionner la  dose  à  l'âge  de  l'enfant ,  et  se  défier  chez 
certains  sujets  affectés  d'une  prédisposition  à  la  dys- 
pepsie acide,  des  empoisonnements  par  le  bicÛo- 
rure.  En  effet,  si  en  fin  de  compte  les  sels  de  mercure 
se  réduisent  en  métal  et  en  chlorune,  il  suffit  de  la  pro- 
duction passagère  et  momentanée  d'un  sel.  soluble, 
c'est-à-dire  du  bichlorure  ou  subltnt^,  pour  empoison- 
ner des  enfants  dans  le  premier  âge.  La  pommade  au 
calomel,  prenant  pour  base  l'axonge  purifiée ,  ou  mieux 
encore  la  glycérine,  est  un  modificateur  excellent  des. 
manifestations  herpétiques,  tout  aussi  bien  que  du. 
phagédénisme  spécifique  « 

Le  proto-iodure  et  le  biodure  de  mercure  méritent 
au  premier  chef  d'être  rangés  parmi  les  meilleures 
préparations^  mercurieiles  ;  fassociation  de  l'iode  au. 
mercure  est  en  effet  d'autant  plus  heureuse  que  l'iode 
reste   im    éliminateur    fondant  parfait.    Il   agit   ici. 
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comme  antidote  de  Fhydrargyre ,  en  ce  sens  qu'il  en 
facilite  l'expulsion. 

Nous  avons,  dans  la  leçon  suivante  et  dernière,  à 
revenir  en  quelques  mots  sur  le  mercure  ^  puisque 
cet  agent  est  surtout  un  médicament  spécifique ,  et 
que  nous  terminons  ces  études  par  l'examen  des  médi- 
caments à  action  élective  et  spéciale. 

Je  me  bornei'oi  à  dire  ici  qu'en  dehors  des  indica- 
tions thérapeutiques  précisées ,  le  mercure  est  un 
médicament  employé  dans  toutes  les  phlegmasies  com- 
pliquées d'adynamie ,  de  cachexie ,  et  qui  s'affirment 
entièrement  par  une  tendance  à  l'intlammation  des 
lymphatiques ,  des  séreuses ,  des  ganglions  en  général 
La  péritonite  puerpérale ,  l'érysipèle ,  l'arthrite  aiguë 
poly-articulaire ,  même  à  type  rhumatismal ,  la  blé- 
pharite,  l'iritis,  les  adénites,  les  phlébites  et  angio- 
leucytes  rencontrent  dans  l'appUcation  de  la  pommade 
mercurielle  un  traitement  la  plupart  du  temps  efficace. 

Passons  maintenant,  Messieurs,  à  l'étude  de  la 
médication  arsenicale ,  qu'on  peut  dire  la  plus  impor-^ 
tante  de  la  classe  des  substitutifs. 

De  même  que  le  mercure,  I'arsenic  produit  des 
eflets  d'excitation  qui  le  rapprocheraient  des  agents 
hypersthénisants,  et  des  effets  véritablement  h ypos- 
thénisants  qui  se  traduisent,  pour  peu  que  les  doses 
soient  exagérées  ou  prolongées  outre  mesure ,  par  une 
diarrhée  muqueuse,  de  la  gastralgie,  la  petitesse  du 
pouls,  des  sueurs  froides,  des  crampes,  du  refroidis- 
sement, une  paralysie  spéciale.  C'en  serait  assez, 
Messieurs ,  pour  vous  faire  comprendre  que  l'ai'senie 
est  un  médicament  qui  ressort  du  cadre  de  nos  deux 
premières  classes.  Mais  en  outre,  ce  métal  est  uu 
agent  toxique ,  qui   ne  peut  s'accumuler  dans  Torga- 
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Disme  vivant  qu'à  la  condition  de  désorganiser  les 
tissus.  Il  s'élimine  donc  difficilement  ;  c'est  un  substi- 
tutif altérant  et  irritant. 

Si  ceHaines  préparations  mercurielles  sont  de  con- 
naissance bien  ancienne ,  puisque  les  dames  romaines 
faisaient  du  vermillon  un  cosmétique  de  toilette ,  et 
que  Jean  de  Vigo  au  onzième  siècle ,  recommandait 
Templâtre  mercuriel ,  les  préparations  arsenicales  ne 
sont  pas  moins  anciennement  connues  et  réputées  en 
thérapeutique.  L'historien  Dioscoride  désigne  sous  le 
nom  d'cpmîxov,  im  sulfure  jaune  d'arsenic   qui  n'é- 
tait autre  chose  que  notre  orpiment.  Celse  et  Cœlius 
Aurélianus  en  reparlent.  L'école  arabe  des  alchimistes 
distinguait  le  métal  de  l'acide  arsénieux.  Les  traités 
classiques  nous  apprennent  que  Roger  Bacon  ^  Albert- 
le*grand ,  Paracelse ,  connaissaient  certaines  propriétés 
de  l'arsenic.  A  la  (in  du  dixième  siècle ,  les  anglais 
Fov^'ler  et  Pearson  mirent  en  pratique  l'emploi  médi- 
cinal des  solutions  d'arséniate  de  potasse.  C'est  prin- 
cipalement Boudin  qui  a  préconisé  chez  nous  avec 
passion,  l'emploi  de  l'acide  arsénieux  et  des  arséniates 
tontreles  fièvres  intermittentes.  Avant  cette  époque, 
Tallemand  Harless  avait  tenté  de  faire  de  l'arsenic  le 
médicament  en  quelque  sorte  unique  et  tout-puissant. 
Cherchons  maintenant  quel  est  l'action  physiologi- 
que de  la  préparation  la  plus  facile  à  manier  et  la  plus 
^cace  des  arsenicaux,  à  savoir,  Y  acide  arsénieux. 

Et  d'abord ,  comment  se  comporte-t-il  en  contact 
avec  la  muqueuse  gastro-intestinale  ?  Cela  dépend  à 
la  fois,  et  des  doses  données,  et  de  l'état  physiologique 
ou  pathologique  du  sujet,  de  l'opportunité  du  mode 
d'administration;  et  enfin,  et  surtout,  de  l'idiosyncrasie 
de  l'individu  médicamenté. 
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A  une  dose  qui  vanûe  enti'p  1  et  4:ccnligrammes, 
Tacide  arsénieux  excite  la  f^m,  développe  la  soif  et 
détermine  de  la  salivation  ;  c'est  là*,  mauifestemejit,  U 
preuve  d'une  excitation  irritativa  sur   la  muqueuse 
buccale  œsophagienne  et  stomacale  ;  cette  irritation  $e 
traduit  ensuite  par /de  la  chaleur,  une  sen^tion  poûT 
gitive  à  l'estomac,  souvent  comme  des  nausées.  Focce* 
t-on  la  dpse  de  5  à  25  •  centigrammes  ?  on  voit  sur? 
veiûr.' des  vomissements,  des  coliques  du  ténesme, 
la  mort  môme  :  auquel  cas .  on  trouve  la  muqueuse 
hypérémiée  et^parsemée  de  taches  brunes  avec,  codw 
mencement:de  sphacèle.  .Une  certaine  odeur  aliacée^ 
propre  au  phosphore  et  à  T^arsemc,  JLémoigne  en  outre 
de. cet  empoisonnement. 

Les  tentatives  criminelles  dicmpoisonnement  psir 
r  arsenic,  pourraient  échouer  par  exagération  de  dose. 
C'est  ainsi  que  nous  tenons  de  la  personne  même  qui 
faillit  en  être  la  victime,  le  fait  suivant  :  Dans  la  Pologne 
russe,  dans  le  gouvernement  d'Augustowo,  un  servin 
teur  infidèle  tenta  d'empoisonner  son  maître  en  intro-, 
duisant  une  dose  considérable  d'aeide  arséBieiix..méléô 
à  du  sucre,  danç  du  beurre.  Des  rôties  servies  avec 
le  lait  et  graissées  abondamment  de  ce  beurre,  furent 
offertes  au  châtelain ,  lequel ,  après  quelques  bouchées, 
vomit  abondamment,  et  fut  soulagé.  Des  soupçons 
s'étant  élevés  dans  son  esprit,  il  jeta  à  un  fort  clMôn 
de  chasse  le  reste  de  sa  rôtie,  et  ce  chien  mourut  ea 
quelques  heures,  ayant  à  peine  vomi,  mais  manifeste- 
ment et  terriblement  empoisonné.  La  dose ,  trop  forte 
pour  rhomme,  n'avait  pas  été  suffisante  pour  pro- 
duire les  ravages  que  son  assimilation  eût  néces- 
sairement entraînés  :  l'estomac  moins  réfractaire  du 
cliien ,  avait  permis  l'assimilation  et  par  suite,  Tinloxi- 
cation  mortelle. 
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La  dose  Uiérapeutiquc  de  l'acide  arsénicux  varie 
de  2  à  6  ou  8  milligrammes  daas  tes  12  heures.  Si  la 
fië\Te  est  intense  et  l'aulophagisme  rapide ,  comme 
dans  certaines  évolutions  aiguës  de  ta  pbthisie  pulmo- 
oaire,  on  peut  élever  l'acide  arsénicux  jusqu'à  14  milli- 
grammes en  12  heures  ;  à  la  condilion  toutefois  d'in- 
terualer  de  fréquentes  suspensions  dans  l'emploi  d'une 
telle  médication.  Lorsque  la  Cè\Te  n'existe  pas,  qu'il 
s^agit  simplement  de  provoquer  l'appétit  et  de  déve- 
lopper l'embonpoint  ou  de  combattre  certaines  névroses 
respiratoires  non  fébriles,  certaines  dermatoses,  4  à 
5  milligrammes  par  jour  sont  la  limite  que  se  lixera 
un  praticien  prudent. 

On  doit  toujours  surveiller  très-soigneusement , 
même  quand  les  doses  sont  faibles ,  les  eiîets  de  l'acide 
arsénieux.  Si  la  soif  devient  trop  vive,  si  le  malade 
accuse  un  poids  constant  et  douloureux  à  l'épigastre , 
des  fourmillements  dans  les  membres,  certains  vertiges 
et  de  la  diarrhée,  ne  doutez  pas  qu'il  n'y  ait  toujours 
alors  un  commencement  d'empoisonnement,  et  sus- 
pendez au  plutôt  la  médication.  Suspendez-la  «  lors 
même  que  tes  elleLs  antifébricitants  et  la  polysarcle 
relative,  contlnueratent  à  se  manifester.  Il  importe  d'au- 
tant plus  de  se  défier ,  notamment  chez  les  phthisl- 
ques,  que  le  flux  diarrhéique  de  la  fonte  tuberculeuse 
peut  très-bien  donner  le  change  avec  la  diarrhée  par 
empoisonnement  arsenical. 

Que  devient,  et  comment  se  comporte  l'arsenic  dans 
le  sangl  II  parait  démontré,  notamment  d'après  les 
recherches  deSchmldt,  qui  l'a  retrouvé  dans  le  cruor 
tandis  que  le  sérum  n'en  contenait  pas  de  traces,  que 
l'acide  arsénieux  s'attache  aux  globules  rouges.  Si  l'on 
force  la  dose ,  il  fait  plus  que  les  influencer  chimique- 


ment ,  il  les  détruit  ;  et  les  hémorrliagies 
qui  sont  la  conséquence  de  ces  sortes  d'i 
menls,  prouvent  qu'alors  l'Iiéiuo-globuUn 
liée  en  se  dissolvant  dans  le  plasma. 

C'est  donc  bien  manifestement  un  su 
l'acide  arscnieux,  car  il  se  sttbsUttte  en  i 
entre  les  globules  sangains  et  les  élémenl 
ques,  d'oi'i  nécessairement  diminution  des 
secondairement,  production  moindre  de 
animale.  Comme  conséquence  naturelle  d 
M.  Brettschneider  a  trouvé  une  grande  die 
carbonates  de  t'urine  chez  les  sujets  arsév 
manière  continue. 

Un  fait  d'une  importance  physiologique  i 
raie,  mais  qui  est  d'un  haut  intérêt,  c'est  h 
si  notable  de  la  glycogénie  chez  les 
Les  animaux  soumis  régulièrement  i  cette 
lente  et  auxquels  on  pique  le  plancher  d] 
ventricule,  ne  donnent  pa&  de  sucre  dani 
Par  quel  mécanisme  intime  se  produit  un 
quable  modification  ?  Je  ne  sache  pas  qm 
en  ait  encore  fourni  une  théorie  satisfaisi 
est  donc  réduit  aux  hypothèses.  Ce  que  l 
peut-être  dire,  c'est  que  la  composition  intr 
du  sucre  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  ccrtai 
de  température  que  l'arsenic  doit  cmpéclu 
l'abaisse  certainement,  J'ajouUîrai,  et  celte 
neile  vous  paraîtra  peut-être  importante,  q 
utilise  les  carbures  d'hydrogène  si  mcrveil 
qu'il  fixe  de  la  graisse  sur  les  tissus  et  pro 
blement  Viulipo-safciCy  (qu'on  nous  pai-doi 
logismu  nécessaire).  De  plus,  il  rend  les 
sang  plus  rutilants,  ce  «{iii  fuit  que  les  S 
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jeunes  Autrichiens,  les  Moldavalaques  qui  mangent  de 
l'arsenic,  se  donnent  ainsi  de  la  rralchcur  et  du  coloris. 

La  pratique  si  répandue  de  l'engrais  des  bestiaux 
par  l'alimentation  arsenicale  rentre  dans  des  faits  du 
même  ordre. 

Obsen'ez  encore,  Messieurs,  que  les  chasseurs  des 
montagnes,  les  infàtiguabtes  marcheurs  de  la  Croatie, 
de  la  Styrie,  de  la  Hongrie,  qui  gravissent  sans  lassi- 
tude et  sans  essoufllement  des  jours  entiers  les  pics 
escarpés,  sont  en  général  des  mangeurs  d'arsenic.  Les 
hommes  de  ces  contrées  sont  robustes ,  pour  la  plu  part 
bien  musclés.  Assurément  il  y  a  là  un  effet  de  pure 
gymnastique ,  mais  on  comprend  bien  aussi  comment 
l'arsenic  qui  diminue  les  combustions,  épargne  par  le 
fait  l'oxygène  et  le  carbone,  dont  les  oxydations ,  par 
snite  do  la  contraction  incessante  et  prolongée  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs,  sont  moindres. 

L'acide  sarco-lacUque,  qu'à  la  suite  notamment  des 
travaux  de  Rougé  (de  Montpellier),  on  a  constaté  se 
produire  quand  la  contraction  musculaire  s'épuise  de 
'atigue,  cet  acide  se  produit  naturellement  en  moindre 
luantilé  chez  les  marclieurs  arsénicophages.  D'autre 
3art,  en  même  temps  que  la  marche  ascentionnelle  sur 
les  sites  vivement  aérés  emplit  les  poumons  d'air,  et 
sar  conséquent  leur  fournit  abondamment  l'oxygène, 
B  ralentissement  des  combusiions  en  diminue  la  dé- 
setise. 

Voilà  donc  une  'série  de  données  physiologiques 
iont  l'explication  se  présente,  quand  on  sait  qu'avant 
Loat,  l'acide  arscnieux  calme,  diminue,  ralentit  ce  qiic 
ie  professeur  Gûbler  appelle  Vkétnato-caiisie,  (oxyda- 
Lion  des  globules  rouges). 

En  ce  qui  concerne  non  plus  lu  composition  et  les 
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phénomènes  physico-chimiques  du  sang , -mais  la  dyna- 
mique de  la  circulation ,  il  suffit  de  se  rappeler  quMl 
fait  tomber  la  fièvre ,  pour  admettre  rarsenic  mi  nom- 
bre des  sédatifs  cardio-vasculaires.  Le  pouls,  en  effet, 
est  généralement  ralenti ,  sous  le  régime  Hiodéré  et 
petitement  dosé  de  Facide  àrsénieux. 

Quelle  est  Faction  de  la  médication  arsenicale  sur  le 
système  nerveux?  Ici,  Messieurs,  nous  n'avcms  guère 
à  vous  faire  que  des  aveux  d'ignorance.  On  peut  suppo- 
ser, dit  Gûbler ,  une  action  sthénique  sur  Fappareil 
vaso-moteur ,  ce  qui  expliquerait  les  effets  fébrifuges 
et  antipériodiques.  Comment  nier  Feffet  de  rarsenic  sur 
le  système  nerveux,  en  présence  par  exemple  des  cram- 
pes ,  des  paralysies ,  des  vertiges  observés  chez  les  ou- 
vriers industriels  qui  le  manient?  En  effet,  il  y  a 
Fintoxication  nerveuse  arsenicale  comme  il  y  a  Fintoxi- 
cation  plombique.  En  général ,  tous  les  métaux ,  ou  mé- 
talloïdes à  action  irritante  et  d'élimination  lente,  altè- 
rent à  la  longue  les  centres  nerveux. 

Un  des  côtés  les  plus  intéressants  et  les  mieux  ex- 
périmentés de  la  médication  arsenicale ,  c'est  assuré- 
ment son  action  sur  le  peau ,  les  glandes  et  herpétismes 
divers,    qui  se   développent   le    plus    souvent  sous 
Finfluence  d'une  diathèse.  Si  Fon  observe  attentive- 
ment un  sujet  soumis  régulièrement  à  un  traitement 
par  Farséniate  de  soude  ou  Facide  àrsénieux,  on  s'as- 
sure bientôt  que  non-seulement  les  glandes  salivaires, 
mais  les  muqueuses  en  général ,  plus  particulièrement 
la  muqueuse  bronchique,  et  tous  les  cryptes ,  tous  les 
follicules  glanduleux  et  sudoripares  de  la  surface  épi- 
dermique  ,  servent  d'organes  éliminateurs  à  Farsènic. 
Ici  encore,  le  métalloïde  élimine  en    s'éliminant, et 
cette  action  jointe  à  la  modification  qu'il  exerce  sur 
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riiématose,  peut  donner  la  clef  de  son  heureuse  in^ 
fluence  dans  les  maladies  d*ordres  multiples  qui  se  lient 
A  la  diathèse  herpétique. 

Au  même  titre  que  le  phosphore ,  que  le  mercure  ^ 
<que  le  cuivre,  l'acide  arsénieux  est  un  poison.  Les 
antimoniaux,  si  journellement  employés,  ne  sentais  pas 
aussi  toxiques  pour  la  plupart,  sitôt  que  Ton  surfait  la 
dose?  Pour  l'acide  arsénieux  comme  pour  rémétique> 
comme  pour  le  bichlorure  de  mercure,  le  premier 
point  est  donc  d'obtenir  la  tolérance.  On  scdt  que  les 
mangeurs  d'opium  et  les  buveurs  d'alcool ,  après  avoh* 
usé  longtemps  de  quantités  minimes,  en  viennent 
à  supporter  des  masses  d'alcool  et  des  doses  énormes 
d'opium  dans  les  24  heures.  Les  mangeurs  d'arsenic 
sont  absolument  dans  le  môme  cas. 

Mais  il  faut  distinguer  ici  la  tolérance  pathologique 
et  la  tolérance  physiologique.  Un  fébricitant ,  un  pneu- 
mophymique  en  consomption ,  modère  par  l'arsenic , 
par  l'alcool,  la  destruction  de  ses  propres  tissus.  La 
premièi^  cause  de  la  tolérance  est  ici  l'évolution  mor- 
bide elle-même  ;  et ,  en  outre  ,  il  devient  toujours 
nécessaire  de  suspendre  à  des  intervalles  périodique- 
ment observés ,  l'emploi  du  médicament  dont  la  dose 
croissante  est  toujours  réglée  avec  soin  et  prudem- 
ment surveillée.  La  tolérance  qui  s'établit  dans  de 
pareilles  conditions  chez  le  malade  ne  présente  aucun 
danger.  Si  la  chaleur  morbide  s'abaisse,  si  le  pouls 
se  ralentit  et  se  règle ,  si  la  respiration  devient  plus 
ample  et  moins  précipitée ,  si  enfm  l'embonpoint 
réapparaît^  on  voit  aussi  bien  vite,  pour  peu  qu'on 
soit  observateur ,  survenir  des  nausées ,  des  vomisse- 
ments ,  du  ténesme ,  et  une  irritation  colliquative  des 
entrailles  ,  par  lesquels  le  praticien  est  prévenu.  L'or- 
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ganismequi  n'a  plus  besoin,  redevient  intolérant  :  il 
y  aurait  alors  maladresse  et  danger  à  forcer  l'usage 
de  l'arsenic  et  à  continuer  des  doses  croissantes ,  ou 
môme  simplement  stationnaires.  Telle  est  cette  tolé- 
rance y  que  nous  appelons  pathologique  ou  thérapeu- 
tique ,  si  remarquable  dans  les  indications  de  l'opium , 
du  tartre  stibié ,  de  l'alcool ,  et  qu'il  faut  bien  se  gar- 
der de  confondre  avec  la  tolérance  absolument  phy- 
siologique. 

Celte   dernière ,  loin  d'être    désirable  ,   doit  être 
considérée  comme  une  prédisposition  fâcheuse,  et  un 
indice  d'accidents  souvent  irrémédiables  dans  l'avenir. 
L'arsenic,  en  effet,  comme  l'opium,  comme  l'alcool, 
comme  le  tabac  peut-être,   s'emmagasine   dans  les 
parenchymes  ;   l'organisme   s'y  habitue   au  point  de 
devenir  impérieux  et  exigeant  à  son  endroit.  Il  ne  peot 
plus  bientôt  s'en  passer.   Mais  si  la  tolérance  répond 
ici  à  l'habitude ,  cette  habitude  ne  laisse  pas  d'être 
funeste ,  car  le  poison  reste  toujours  poison  pour  les 
tissus  vivants  :    c'est-à-dire   qu'à  la  longue ,  il  les 
détériore ,  les  desorganise ,  les  use ,  les  transforme  et 
les  engage  dans  cette  voie  de  régression  nérobiotique 
dont  l'étisie,  la  cachexie,  la  tuberculose  ,   le  cancer, 
deviennent  la   douloureuse  et  suprême  expression. 
L'alcoolique  languit  et  refuse  tout  aliment ,  aussitôt 
qu'on  la  sevré  de  son  poison  qui  est  devenu  en  même 
temps  son  unique  remède  :  de  même  de   celui  qui 
abuse  du  tabac,  et  surtout  de  l'opium.  Les  thériakis 
des  opium-sloops ,  ne  se  soulagent  de  Topianisme  que 
par  un  nouvel  abus  de  l'opium.  De  la  sorte ,  ils  préci- 
pitent leur  fin  triste  et  dégoûtante  dans  le  marasme 
et  le  rabougrissement.  Mais  de  la  sorte  aussi,  ils 
apaisent  la  cuisante  douleur  que  l'abus  prolongé  du 
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poison  allume  dans  leurs  veines.  Ainsi  en  est-il  de 
Varcénicisme.  Le  mangeur  d'arsenic  veut-il ,  après  de 
longues  années ,  et  sentant  les  progrès  de  la  cachexie , 
suspendre  son  régime  ?  Il  ne  le  peut.  Car  soit  qu'alors 
l'arsenic  emmagasiné  dans  le  foie,  l'encéphale,  les 
reins,  cessant  d'être  en  quelque  sorte  annulé  el  con- 
tenu par  de  nouvelles  doses  quotidiennes ,  se  répande 
pour  s'éliminer  dans  tous  les  organes,  et  provoque  les 
accidents  d'un  premier  empoisonnement;  soit  que 
réquilibre  étant  rompu  par  suite  de  la  suspension  de 
cette  action  modératrice  des  centres  nerveux,  des 
combustions  intra-organiques ,  la  fièvre ,  c'est-à-dire 
une  surélévation  morbide  du  pouls  et  de  la  chaleur 
animale,  s'allume  et  se  répande  dans  l'organisme  désem- 
paré ;  dans  tous  les  cas ,  l'arsénicophage  commence  à 
se  brûler  lui-même ,  aussitôt  que  les  oxydations  et 
VhématO'Causie  ne  sont  plus  enchaînées  par  l'agent 
toxique. 

Telle  est  l'impasse  sans  issue  où  jette  cette  pré- 
tendue tolérance  physiologique,  obtenue  par  l'habi- 
tude des  poisons  tels  que  Tarsenic  et  Topium  :  mourir 
dans  la  cachexie  si  Ton  persiste,  avec  la  démence 
paralytique  comme  avant-coureur  d'une  mort  préma- 
turée ,  ou  succomber  à  Tautophagismc  fébrile!  Ce 
tableau.  Messieurs,  pourra  vous  paraître  chargé.  11 
le  serait  en  effet  s'il  ne  visait  que  les  faits  rares  d*em- 
poisonnement  chronique  à  la  suite  des  longs  abus  de 
l'alcool,  de  l'opium,  de  l'arsenic,  dans  nos  pays.  Mais 
sachez  bien  qu'il  est  des  contrées ,  la  basse  Autriche 
par  exemple,  pour  l'arsenic,  et  la  Chine  pour  l'opium, 
où  ce  qui  pourrait  vous  paraître  ici  du  roman  n'est 
que  de  l'histoire,  plutôt  amoindrie  qu'exagérée  dans 
ses  effets. 
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Ces  accidents  sont  redoutables ,  Messieurs  ;  raais  on 
peut  les  conjurer  en  évitant  rencombrement  du  poison 
dans  les  tissus,  car  Varsenic  s'élimine.  L'emploi  de 
l'appareil  de  Mai'sh  permet  de  retrouver  dans  le  sang, 
moins  d'une  1|2  heure  après  leur  ingestion,  lesarsé- 
nites  et  arséniates  de  potasse  et  de  soude  à  réaction 
;dcaline.  Une  partie  seulement  de  ces  sels  ingérés  est 
éliminée  rapidement,  notamment  par  la  sueur  et  par 
les  urines  ;  mais  une  auti'e  partie  n'est  rejetée  de  Tor- 
ganisme  qu'après  quinze  jours ,  un  mois ,  ainsi  que  Ta 
prouvé  Orfila.  L'arsenic  à  l'état  de  métalloïde  n*est 
pas  soluble  et  partant  n'empoisonnerait  pas,  s'il  ne 
s'oxydait  bien  vite  pour  se  transmuter  bientôt  en 
acide  arsénieux.  C'est  par  une  métamorpbose  analogue 
que  la  préparation  dite  mort  aux  mouches,  qui  n'est 
primitivement  que  de  l'arsenic,  devient  toxique  en 
s'oxydant ,  ce  qui  lui  enlève  son  éclat  métallique.  £t 
maintenant.  Messieurs,  nous  pouvons  contrôler  ces 
données  physiologiques  par  ce  que  nous  apprend  l'ob- 
servation clinique ,  de  même  que  cette  dernière  s'é- 
claire aux  enseignements  de  l'expérimentation  physio- 
logique. 

L'acide  arsénieux  est  un  médicament  précieux, 
puissant,  qu'on  peut  utiliser  soit  dans  des  états  apy- 
rétiques ,  soit  dans  des  pyrexies  cachectiformes. 

Les  aiïections  chroniques  de  la  peau,  les  dégéné- 
rescences carcinomateuses ,  l'émaciation ,  l'asthme, 
le  catarrhe  suflbcant,  tirent  du  soulagement  de  l'emploi 
des  préparations  arsenicales. 

On  combat  par  le  même  agent  les  fièvres  interniitten- 
tes,  la  phthisie  pulmonaire  et  certaines  gastro-entérites 
accompagnées  à  la  fois  de  fièvre  et  d'anémie  profonde 
avec  inappétence. 
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On  attribue  à  la  présence  d'un  sel  arsenical  la  grande 
puissance  des  eaux  de  la  Bourboule  contre  Tasthme 
et  le  rhumatisme  nerveux.  (Ces  eaux  contiennent  pour 
litre  44  milligrammes  d'arsenic.)  Viennent  après, 
celles  de  Plombières ,  de  Vichy  et  du  Mont-Dore. 

On  s'expUque  difficilement  par  quel  mécanisme  l'ar- 
senic soulage  de  l'asthme  nerveux  essentiel.  Il  est  im- 
puissant contre  l'emphysème.  Cependant^  le  fait  existe. 
On  peut  admettre  que  l'économie  de  force  qui  résulte 
de  l'action  modératrice  de  l'anémie  sur  les  globules 
sanguins,  la  thermogénèse  et  le  pouvoir  inspirateur, 
accroît  la  puissance  contractile  du  diaphragme.  J'ai  vu 
d'ailleurs  des  asthmes  essentiels  résister  absolument 
à  cette  médication.  Mais  là  où  les  effets  de  l'acide 
arsénieux  ne  sont  pas  douteux,  c'est  dans  les  bronchi- 
tes dites  herpétiques.  L'action  substitutive  éliminatrice 
du  métalloïde  se  traduit  alors  avec  autant  d'énergie 
que  de  rapidité,  par  une  éruption  répercutrice  à  la 
surface  du  derme,  répercussion  à  la  suite  de  laquelle 
le  malade  reprend  l'appétit,  voit  diminuer,  puis  dispa- 
raître, la  toux,  et  se  refait  rapidement. 

Le  cadre  de  ces  études  ne  nous  permet  pas  de  dé- 
velopper et  discuter  les  appUcalions  spéciales  de  cette 
médication  importante.  Je  me  résumerai  donc  ainsi  : 

L'acide  arsénieux  et  les  sels  alcalins  solubles  d'ar- 
senic, constituent  une  médication  substitutive  et  alté- 
rante dont  l'effet  principal  est  de  modérer  le  travail 
désassimilateur  de  la  nutrition.  Sous  l'influence  de  l'ar- 
senic, l'oxidation  des  globules  est  ralentie  et  diminuée  ; 
l'hypercalorie  fébrile  tombe  ;  la  production  de  l'urée 
et  de  l'acide  carbonique  baisse  ;  en  un  mot ,  il  y  a 
diminution ,  épargne ,  dans  la  dépense  des  agents  de 
nutiilion.  De  plus ,  en  vertu  d'une  action  cxcitatiice  sur 
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la  muqueuse  gastrique^  il  y  a  accroissement  de  Tappé- 
tit,  d'où  peut  suivre  secondairement  un  relèvement 
de  toutes  les  forces  organiques.  De  là ,  la  raison  des 
effets  sakitaires  de  l'acide  arsénieux  contre  la  fièvre  et 
et  les  cachexies  fébriles." 

Mais  en  réalité,  c'est  un  erreur  grave  de  prendre 
l'acide  arsénieux  pour  un  tonique  véritable.  Il  ne  cesse 
jamais  d'être  un  poison  alors  même  qu'il  n'est  pas  ad- 
ministré à  dose  momentanément  toxiique.  C'est  un 
étranger ,  qui  s'interpose  dans  les  milieux  intérieurs, 
entre  les  carbones  de  certains  tissus  et  l'oxygène  du 
sang.  Il  économise,  mais  il  n'enrichit  pas. 

Aussi ,  en  dehors  de  son  action  éliminatrice  substi- 
tutive, dans  le  traitement  des  maladies  cutanées,  l'a- 
cide arsénieux  agit-il  seulement  comme  une  sorte  de 
contro-stimulant ,  préférable  aux  autres  médicaments 
d'épargne  pai*  la  continuité  et  la  durée  de  son  action. 
Il  modifie  à  la  longue  les  fièvres  intermittentes,  et 
diminue  le  volume  de  la  rate  hypertrophiée. 

Mais  depuis  plusieurs  années  que  je  l'emploie  à  Thô- 
pital ,  je  n'ai  ni  obtenu  ni  vu  obtenir  aucim  de  ces  ré- 
sultats complets,  nets,  héroïques,  qui  soit  dans  la 
tuberculose,  soit  dans  la  cachexie  paludéenne  avec 
fièvre,  pourraient  assignera  ce  médicament  un  rôle 
vraiment  curateur. 

Chez  les  sujets  qui  accusent  une  prédisposition  ma- 
nifeste à  l'émaciation ,  qui  n'ont  pas  d'appétit ,  qui  s'es- 
soufflent facilement ,  sont  dyspnéïques  et  présentent 
après  chaque  repas  une  élévation  considérable  de  cha- 
leur, l'acide  arsénieux  pourra  donner  de  bons  résul- 
tats ,  à  la  condition  toutefois  que  les  digestions  ne  se- 
ront pas  naturellement  difficiles  et  qu'il  n'y  aura  pas 
tendance  à  Tentérorrhée  chronique. 
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C'est  à  ce  point  de  vue  simplement  prophylactique 
ou  préventif,  ainsi  que  dans  les  aiïections  herpétiques 
cutanées,  que  la  médication  arsenicale  est  appelée  à 
rendre  les  services  les  moins  contcsUil)les.  Je  ne  sache 
pas  que  Tacide  arsénieux  ait  jamais  guéri  une  phthisic 
au  2«  degré.  Quant  aux  fièvres  intermittentes ,  l'expé- 
rimentation qui  est  faite  chaque  jour  dans  les  hôpitaux , 
ne  confirme  pas  aujourd'hui  les  espérances  que  l'école 
des  arsénicites,  et  notamment  Boudin,  en  France, 
s'était  crue  en  droit  de  présenter  comme  devant  se 
convertir,  avec  les  progi'ôs  de  l'application  clhiique, 
en  bienfaits  certains  et  inappréciables.  En  un  mot,  sans 
renoncer  aux  bénéfices  d'un  agent  de  substitution  puis- 
sant et  d'un  véritable  modérateur  de  la  désassimilation 
nutritive,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  deux  choses. 
La  première,  que  l'acide  arsénieux  et  les  sels  solubles 
d'arsenic,  sont  toujours  toxiques;  la  seconde,  que  les 
arsenicaux  retiennent  de  la  force ,  mais  n'en  importent 
pas  dans  l'organisme.  Ce  n'est  jamais  qu'indirectement, 
par  modération  du  travail  physiologique,  qu'ils  peuvent 
placer  les  tissus  dans  des  conditions  telles ,  que  les 
principaux  appareils  reprennent  leur  énergie  fonc- 
tionnelle normale. 

L'acide  arsénieux  qui  s'administre  intérieurement 
depuis  1  jusqu'à  7  et  40  milligrammes,  selon  les  âges, 
les  idiosyncrasies  et  les  états  morbides,  fournit  aussi  à 
la  thérapeutique  chirurgicale ,  non-seulement  comme 
collyre  sec ,  mais ,  comme  élément  d'une  pute  causti- 
que destructive  de  productions  phagédcniques  ou  de 
tumeurs  ulcérées  suspectes. 

Ces  détails  suffisent.  Messieurs,  pour  vous  faire 
comprendre  les  propriétés  Ihénipeuliques  et  la  moda- 
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.«-nutusiçique  du  premier  genre  de  Voriire  des  iJL- 
uiiTYins .  liasse  des  su))stitutifs.  ' 

nuspiiore,  eu  tant  que  toxique,  se  rapproûiit: 
doiiuup  le  Tarsenic.  Mais  les  tentatives  qui  ont  êit* 
M:^.  ums  le  champ  de  la  thérapeutique,  prouvtuiî 
uiâiunmieDt  que  ce  métalloïde  ou  ses   oxydations, 
:ei7iB  avec  l'huile  pour  véhicule ,  constituent  un  niédi- 
mzenc  très-dangereux,  et  dont  le  danger  n-'est  coiiL**t*- 
aiancé  par  aucun  avantage  réel. 
II  ne  faut  pas,  bien  entendu,  impliquer  dans  c^etti- 
/TQscription  des  médicaments  phosphores,  les  Ijt^ic*- 
lixospliites  de  soude  et  phosphates  de  chaux;  pas  jJus 
lue  le  chlorydrophosphate ,  le  lactophosphate  calcaire 
ou  magnésien,  ou  le  pyrophosphate  de  fer  ammo- 
niacal. 

Bien  loin  d'être  dangereux  ou  inutiles,  les  phospha- 
tes de  magnésie  et  de  chaux ,  facilement  assimilables, 
doivent  être  considérés  comme  des  agents  anticacheo 
tiques,  excellents  pour  combattre^  notamment  dam 
Fenfance,  le  rachitisme,  la  pneumophymie,  la  tuberco- 
lose  mésenthérique,  et  tous  les  états  liés  à  une  anémie 
profonde,  par  suite  d'impuissance  trophique  du  sujeL 
Ce  sont  là  encore  des  agents  substitutifs 

Mais,  considérant  leur  facile  absorption  et  leur  assi- 
milation heureuse,  nous  les  rangeons  dans  le  genre 
suivant,  celui  des  fondants. 

Le  plomb  est  encore  un  agent  bien  plus  toxique  que 
thérapeutique.  Ce  substitutif  est  un  mauvais  élimina- 
teur. Le  métal,  que  ne  dissout  point  l'eau  distillée,  est 
au  contraire  très-soluble  toutes  les  fois  qu'un  principe 
carboné  se  trouve  uni  à  l'eau  ;  et  c'est  pour  cette  raison 
qu'il  empoisonne  les  liquides  vivants. 
L'acétate  de  plomb  ou  extrait  de  saturne  rentre  dans 
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la  série  des  médicaments  utilisables,  surtout  comme 
agent  externe.  C'est  dans  ces  conditions  que  les  colly- 
res à  l'extrait  de  satm'ne  rendent  de  véritables  services 
comme  substitutifs  astringents.  L*eau  blanche  ou  de 
Goulard,  soit  seule,  soit  coupée  d'alcool  camphré,  mo- 
difie heureusement  les  tissus  contusionnés  et  phlogosés. 

Je  dirai  enfin  un  mot  du  baryum,  dont  un  sel,  le  chlo^ 
rure  de  baryum  ^  est  un  modificateur  des  plus  puissants 
et  très-fàcheusement  délaissé,  comme  agent  de  traite- 
ment de  la  scrofule. 

CTest  un  toxique  irritant,  énergique  comme  le  prou- 
vent les  expériences  de  Brodie  et  d'Orfila.  Mais  on 
peut  en  modérer  les  doses,  et  l'organisme  s'habitue. 
Depuis  1  centigramme  jusqu'à  7  et  12  centigrammes, 
le  chlorure  de  baryum  peut  être  graduellement  prescrit 
dans  les  tumeurs  blanches,  les  adénites  strumeuses, 
les  écrouelles,  dont  il  produit  souvent  et  promptement 
la  dessiccation.  J'ai  contrôlé  plusieurs  faits  personnels 
dans  ce  sens. 

Je  crois  enfin.  Messieurs,  devoir  parler  aussi  des 
résultats  singuliers  obtenus  par  moi  dans  le  traitement 
de  la  glycogénie  diabétique,  avec  l'aide  du  cldorure  de 
l>aryum.  L'emploi  de  ce  sel  m'a  paru  diminuer  incon- 
testablement la  melliturie  diabétique.  Quelle  peut  en 
être  la  raison  ?  La  pensée  qui  m'en  a  suggéré  l'emploi 
est  sans  doute  trop  chimiâtrique  pour  que  je  me  per- 
mette d'insister  ;  permettez-moi  toutefois  d'en  reparler 
un  instant. 

La  plus  minime  quantité  de  baryum  introduite  dans 
l'intestin,  suffit  à  déceler  la  présence  d'un  acide  sul- 
furé ou  simplement  soufré  ;  il  se  forme  immédiatement 
du  sulfate  de  baryte. 

Or,  si  la  cause  générale  du  diabète  est  certainement 
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une  lésiop  de  nutrilton  due  à  une  perversion  fonclion- 
nelle  des  grands  centres  nerveux,  sympatliique  et 
pneumo-gastrique,  perversion  en  vertu  de  laquelle 
nous  devenons  impuissants  à  brûler  sufQsanunenl  du 
sucre  dans  le  torrent  circulatoire,  il  faut  admettre  aussi 
ciue  certaines  conditions  mauvaises  de  digesULilité , 
nous  condamnent  à  produire  en  excès  la  substance 
glycogêne,  ou,  du  moins,  les  éléments  nécessaires  à 
â  sa  formation. 

J'ai  publié  ailleurs  une  théorie  chimico-physiologi- 
que  de  la  glycogénie  diabétique,  dans  la  quelle  j'émets 
celle  hypothèse,  que  si  les  aliments  féculents,  etamya- 
cés  paiTenus  dans  le  duodénum,  sont  susceptibles 
de  fournir  du  sucre  en  excès ,  la  cause  en  est  due  au 
conlacl  catalytique  d'un  principe  sulfuré  organique  four- 
ni par  la  bile.  Ce  principe  serait  Tacide  tauro-choli- 
que ,  du  tauro-cholate  de  soude ,  lequel  en  se  dédou- 
blant dans  Tintestin  grêle  en  taurine  et  en  acide  cholali- 
que  (^Robin),  fournirait  un  principe  soufré.  Or,  chez 
les  diabétiques ,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  le 
dire ,  la  bile  au  heu  d'être  alcaline  ou  m^ulre ,  est  légè- 
rement acide.  La  cause  première  de  cette  acidité ,  dé- 
pendrait ,  peut-être  du  fait  suivant  :  Les  diabéti- 
ques ne  catalysent  pas  sufQsamment  dans  les  milieux 
intérieurs ,  le  péix)xyde  d'hydrogène  ^^HO*) ,  qu'à  Fétat 
normal ,  au  dire  de  Schaunbein ,  nous  devons  détruire 
sans  cesse.  Une  des  conséquences  serait  de  modifier 
le  caractère  primitivement  alcaUn  de  la  bile,  de  manière 
à  l'acidifier  légèrement. 

Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  à  la  leçon  précé- 
dente ,  aux  passages  qui  traitent  de  l'action  physiolo- 
gique de  l'oxygène  et  de  l'orotié*,  vous  retrouverez, 
(pages  i7G  el  477  de  ce  livret,  le  iTSumé  de  ces  idées. 
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Ce  serait  non  plus  de  la  taurine ,  mais  un  acide  tau- 
rinique,  c'est-à-dire  sulfuré ,  qui  serait  mis  à  jour  au 
contact  catalytique  des  aliments  Téculents. 

Comment  se  fait-il  j  maintenant ,  que  Tadministration 
de  1 ,  2 , 3 ,  puis  4  centigrammes  par  jour  de  chlorure 
de  baryum ,  chez  un  glycosurique ,  diminue  la  quantité 
du  sucre  rejeté  par  les  urines?  (J'ai  donné  le  baryum 
en  pilules,  uni  à  une  petite  quantité   de  camphre). 

Faut-il  admettre  que  le  sel  se  décompose  dans  l'es- 
tomac y  comme  tous  les  chlorures ,  (  Rsd)uteau  ) ,  pour 
augmenter  la  qualité  d'acide  chlorydrique  qui  s'y  forme 
et  s'y  maintient  normalement  :  auquel  cas  la  baryte 
mise  en  liberté^  détournerait  à  son  profit  dans  Tintes- 
tin  grêle,  ce  principe  sulfuré,  produit  du  dédoublement 
du  taurocholate  de  soude  de  la  bile  chez  le  diabétique? 
Il  se  formerait  alors  un  sulfate  de  baryte  insoluble ,  et 
qui  serait,  comme  tel  rejeté  par  les  premières  voies 
excrémentitielles  ;  théorie  bien  hasardée  ! 

Ou  bien  plutôt  ce  fait  que  nous  avons  expérimenté 
sur  trois  diabétiques,  mais  que  nous  voudrions  voir 
ratifié  par  un  plus  grand  nombre  d'observations  :  à 
savoir  que  le  chlorure  de  baryum  diminue  positivement 
a  quantité  de  sucre  sécrété  par  les  diabétiques ,  doit-il 
itre  reconnu  comme  justiciable  de  l'action  profondé- 
nent  modificatrice  exercée  par  les  sels  de  baryte  sur  le 
;ystème  nerveux  de  l'homme.  En  eflet,  les  expérimen- 
ateurs  s'accordent  à  reconnaître  que  les  sels  de  baryte 
K>nt  vénéneux  :  moins  encore  par  l'irritation  locale 
lu'ils  produisent,  et  qui  est  peu  intense ,  que  par  Tac- 
lon  qu'il  exercent  sur  les  centres  nerveux ,  et  prin- 
npalement ,  sur  la  moelle  épinière ,  quand  il  ont  été 
absorbés.  liOS  symptômes  de  l'empoisonnement  res- 
>cmblent  à  ceux  que  produisent  les  narcotiques. 
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Les  effets  sont  rapides ,  et  la  mort  peut  survenir  1  ou 
2  heures  après  l'ingestion  de  15  grammes  de  chlorure  de 
barium  n.  (^Vurtz,  Chimie  médicale,  t.  i,  p.  499  et  500). 

Or,  si  nous  nous  rappelons  qu'une  des  grandes  causes 
de  la  glycogénie  diabétique  est  une  hyperstliénie  du 
système  nerveux  bulbo-rachidien ,  principalement ,  de 
Torigine  du  pneumo-gastrique  ;  que  la  parésie  ou  le 
relâchement  des  vaso-moteurs  dépendant  du  grand 
sympathique,  produit  des  effets  analogues;  et  qu'il 
est  normal  d'observer  que  la  surexcitation  de  l'un  des 
deux  systèmes  nerveux  abaisse  le  pouvoir  de  l'autre 
et  réciproquement  ;  nous  pourrons ,  sans  faire  inter- 
venir notre  hypothèse  chimiâtrique  de  la  formation 
d'un  sulfate  de  baryte,  comprendre  comment  la  glycosu- 
rie diabétique  peut  trouver  un  soulagement  dans  l'em- 
ploi du  chlorure  de  baryum  :  puisque  le  baryum  qui  agit 
comme  sédatif  si  puissant  de  l'appareil  nerveux  bulbo- 
rachidien  ,  excite  au  contraire  toutes  les  fonctions  de  la 
vie  végétative. 

Observons  encore  que  Lisfrancqui  traitait  les  tumeurs 
blanches  et  la  scrofule  par  le  chlorure  de  baryum, 
interdisait  absolument  à  ses  malades  l'usage  de  la 
viande  et  les  soumettait  au  régime  exclusif  des  légu- 
mes. Il  avait  observé  sans  doute  que  dans  ces  condi- 
tions ,  le  clilorure  de  baryum  agissait  beaucoup  plus 
sûrement  qu'avec  une  alimentation  azotée.  Et  il  serait 
trùs-possiblc  en  effet  que  la  baryte  étant  isolée  dans 
Testomac  par  suite  de  la  ti'ansformation  du  principe 
chloré  en  acide  chlorhydrique,  pour  les  besoins  de  la 
chimification ,  l'oxyde  de  barium  trouvât  dans  un  acide 
végétal  les  éléments  d'une  nouvelle  combinaison  saline 
plus  favorable  au  travail  d'élimmation  et  de  substitu- 
tion pathologique. 
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Ces  détails  ne  visent  d'ailleurs,  Af essieurs ,  à  rien 
autre  chose  qu'à  vous  convaincre  que  le  chlorure  de 
baryum  est  un  médicament  d'une  valeur  empiriquement 
démontrée ,  et  que  cette  valeur  est  telle  qu'il  convien- 
drait d'étudier  a  nouveau  cette  substance ,  en  s'aidant 
des  immenses  progrès  que  l'expérimentation  physio- 
logique et  chimique,  a  faits  depuis  déjà  plusieurs 
années. 

Termmons  ici  le  genre  des  altérants,  pour  nous 
occuper  de  celui  des  fondants  ^  deuxièine  genre  de 
Tordre  des  éliminateurs ,  dans  la  classe  dos  substitu- 
tifs*, suivant  notre  classification. 

C'est  encore ,  je  l'avoue  un  vieux  mot ,  que  le  mot 
de  fondant.  Il  ne  rattache  point  à  lui  une  de  ces  signi« 
fications  chimiquement  ou  physiologiquement  définies , 
qui  permettent  de  caractériser  absolument  et  exclusi- 
vement la  propriété  d'un  agent  médicamenteux. 

Voici  comment  s'exprime  sur  son  compte  Ch.  Robin, 
toujours  si  précis  et  rigoureux  dans  les  termes  :'«  fon- 
dant :  médicament  interne  ou  externe ,  auquel  on 
attribue  la  propriété  de  résoudre  les  engorgements, 
surtout  ceux  qui  se  manifestant  lentement  et  sans 
symptômes  inflammatoires.  On  supposait  autrefois  ces 
engorgements  produits  par  \m  épaississement  de  la 
lymphe^  et  l'on  admettait  que  les  fondants  peuvent 
rendre  à  cette  humeur  sa  liquidité  primitive.  Les  fon- 
dants sont  en  général  des  stimulants ,  qui  produisent 
quelquefois  l'effet  dont  il  vient  d'être  parlé ,  mais  d'une 
toute  autre  manière  :  en  ranimant  f énergie  vitale 
dans  la  partie  y  ou  en  y  changeant  le  mode  de  vita- 
lité. x> 

Ainsi  s'exprime  le  Dictionnaire  de  Médecine  de  Litlré 
et  Robin  :  faire  des  iodurcs ,  des  chlorates ,  des  hypo- 
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phosphites,  de  simples  stimulants,  ce  ne  serait  vrai- 
ment ni  exact  ni  complet  :  mais  Tidée  substitutive  et 
éliminatrice  des  agents  de  médication  dits,  fo^idants, 
se  trouve  du  moins  indiquée  par  ces  mots  que  nous 
avons  intentionnellement  soulignés  :  raniment  Véner" 
gie  vitale  dans  la  partie,  en  y  changeant  le  mode  de  vita- 
lité. La  double  idée  de  pouvoir  éliminateur  et  d*action 
substitutive,  est  manifestement  impliquée  dans  ces 
termes. 

M.  Rabuteau ,  qui  s'est  systématiquement  empri- 
sonné dans  un  seul  ordre  de  caractères ,  ne  tenant 
compte  que  de  la  modification  exercée  physiologique- 
ment  par  le  médicament ,  soit  sur  Tinnervation ,  soit  sur 
la  nutrition,  au  risque  d'associer  les  agents  thérapeuti- 
ques les  plus   disparates ,   fait ,   des  fondants ,  des 
modificateurs  de  la  nutrition ,  la  ralentissant  et  la  mo- 
dérant ainsi  que  l'hématose.  Dans  cet  ordre  se  trouvent 
accolés  :  les  alcooliques,  les  caféîque,  les  iodiques, 
les  arsenicaux ,  les  chlorates ,  les  azotates ,  les  alcalins 
et  les  médicamets  dits  tempérants,  enfin,  le  mercure 
et  les  métaux  divers.  Placer  l'alcool  côte  à  côte  avec 
le  mercure,  et  faire  du  café  le  similaire  du  chlorate 
de  potasse,  c'est  large ,  par  trop  large.  Messieurs,  car 
l'esprit  s'y  égare  :  il  est  évident  que  Tiodure  de  potas- 
sium n'est  pas  simplement  un  modérateur  de  la  nutri- 
tion, il  est  bien  plutôt  un  dénutritif:  à  preuve  qu'on 
l'emploie  très-efficacement  pour  évacuer  la  glande  mam- 
maire, tandis  que  le  café  et  le  bon  vin  favorisent  clie2 
les  nourrices  le  travail  galactogène.  Inutile  donc  Je 
m'arrcter  plus  longtemps  sur  une  division  incomplète. 

Trousseau  et  Pidoux  confondent  ensemble  sous  le 
nom  (le  médication  altérante  l'action  des  substitulifi^ 
altérants  et  fondants  ;   ils  y  ajoutent  même  l'idée  de 
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spécificité  thérapeutique  :  le  mercure,  l'huile  de  foie 
de  morue,  l'or,  l'iode  et  l'arsenic  ne  constituent  qu'un 
groupe  d'ailleurs  naturellement  établi.  Mais  Trousseau 
et  Pîdoux  ne  font  pas  de  classification;  Us  en  procla- 
ment la  vanité,  et  rien  d'étonnant  si  leur  division  n'est 
pas  complète. 

Dans  un  travail  justement  remarqué  et  que  nous 
n'avons  pu  analyser  en  son  lieu,  parce  qu'il  n'était  pas 
encore  livré  à  la  publicité  quand  nous  éditions  notre 
chapitre  des  classifications,  le  professeur  Fonssagrives 
(de  Montpellier),  fournit  une  sériation  qui  paraît  abso- 
lument neuve,  tant  elle  est  hérissée  de  uéologismes 
habilement  composés. 

Cest  un  tableau  d'un  groupement  méthodique  des 
médicaments  suivant  le  but  clinique  auquel  on  les 
destine. 

Celte  division  admet  trois  classes  :  la  première  com- 
prend les  médicaments  ëtiocratiques  ou  dominateurs 
des  causes  morbides:  la  seconde,  les  médicaments 
BIOCRATIQUES  OU  modiricatcurs  des  fonctions  :  la  troi- 
sième ,  les  médicaments  noso-poîétiques  ,  ou  qui  sus- 
dtent  des  maladies  artificielles. 

On  s'aperçoit  facilement  que  sous  ces  dénomina- 
tions originales ,  se  cachent  les  divisions  thérapeuti- 
ques généralement  adoptées;  à  savoir,  pour  les  agents 
spéciaux  ou  spécifiques ,  c'est-à-dire  qui  attaquent  ou 
sont  réputés  attaquer  la  maladie  directement,  dans 
sa  cause,  les  ëtiocratiques  :  pour  les  modificateurs 
de  rinner\'olion ,  de  la  myotilité  et  de  la  nutrition, 
agents  d'hyperthénisation  et  d'hyposlhénisation,  les 
biocratiques  ;  et  enfin,  pour  les  t-ubstitutifs  irritants  ou 
altérants ,  les  noao-poiétiqnes. 

Si  nous  cherchons  les  médicaments  fondants ,  pai-mi 
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les  innombrables  subdivisions  introduites  dans  ces 
trois  classes  par  M.  Fonssagrives ,  nous  les  retrouvons 
premièrement,  clans  les  neutralisants  des  diathèses, 
parmi  les  antiscrofuleux ,  et  dans  le  groupe  neutra- 
lisant des  virus,  avec  les  antisyphilitiques  les  uns 
et  les  autres,  de  la  classe  des  étiocratiques.  Nous 
les  rencontrons  aussi  dans  plusieurs  ordres  de  la 
3«  classe,  notamment  dans  celui  des  dystrophi- 
ques,  genre  des  atrophiants.  Mais  c'est  essentiellement 
parmi  les  agents  de  la  2®  classe ,  les  biocratiques ,  à  la 
section  des  modificateurs  de  Tétat  du  sang ,  genre  des 
fibrO'lysiques  ou  fluidifiants,  que  le  savant  Professeur 
fait  figurer  les  médicaments  que  nous  continuerons  de 
désigner  simplement  sous  la  dénomination  sans  doute 
moins  savante ,  mais  plus  consacrée  dans  le  langage 
clinique,  de  fondants. 

Expliquons-nous  donc  bien  à  ce  sujet  :  Les  substan- 
ces que  nous  présentons  dans  ce  groupe  sont  principa- 
lement l'iode  et  les  iodures  ;  le  brome  et  les  bromures, 
les  chlorates  et  chlorures  alcalins ,  les  phosphates  et 
hypophosphites  ;  les  azotates  et  antimonitites  de  po- 
tasse et  de  soude ,  le  biborate  de  soude ,  le  carbonate 
de  lithine ,  le  benzoate  de  soude. 

Tous  ces  agents ,  appartiennent  au  règne  minéral; 
comme  tels,  introduits  dans  Forganisme ,  ils  ne  peu- 
vent agir  que  par  substitution ,  et  en  tant  qu'élimina- 
teurs. Voilà  donc  bien  des  rapports  avec  les  altéranUj 
qui  viennent  de  nous  occuper  dans  le  genre  précédent  : 
mais  ils  en  diffèrent,  en  ce  sens  que  ce  n'est  plus  ici  le 
métal  et  l'oxyde  métallique  qui  agissent  comme  instru- 
ment principal  de  médication  :  c'est  tantôt  un  métal- 
loïde facilement  éliminé,  tantôt  un  sel  alcalin.  Celui- 
ci  se  dédouble  dans  l'organisme  en  une  partie  rapide- 
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ment  rejetée  et  par  suite,  favorisent  les  bypercrioies  ; 
c'est  ordinairement  la  base  du  sel  qui  se  recompose 
avec  un  acide  organique,  pour  être  sécrétée  par  le 
rein).  Quant  à  «on  autre  partie,  le  Boétalloîde  jouant 
le  rUe  d'adde,  Texpérimentation  physiologique  a 
prouvé  qu'elle  séjourne  beaucoup  plus  longtemps  dans 
Tintimité  des  tissus  vivants ,  à  la  manière  des  purs  alté- 
rants. On  comprend  que  de  tels  agents  se  présentent  à 
la  nutrition  dans  des  ooncUtioDS  qui  en  rendent  l'ab- 
sorption moins  dangereuse  que  ne  Test  celle  des  métaux 
substitatiCs  purement  altérants  et  irritants,  tels  que  le 
platine ,  For  l'argent.  Leur  assimilation  n'est  pas  labo- 
rieuse, et  ils  s'éliminent,  du  moins  partiellement,  avec 
une  grande  facilité. 

Cette  assimilation  est  essentiellement  dialytique.  Us 
exercent  sur  Fhématose  une  modification  autant  physi- 
qpie  que  chimique  ;  ils  rendent  le  sang  plus  alcalin , 
accroissent  les  proportions  du  sérum,  et  diminuent 
la  consistance  de .  la  fibrine  ;  mais  non  pas  absolument 
comme  les  contro-stimulants  tels  que  les  antimoniaux, 
dont  nous  avons  parlé  à  la  classe  des  hyposthénisants. 
Ceux-là  en  effet  sont  plutôt  des  agents  chimiques  de 
déplasminisation  :  ils  déterminent  Thypo-globulie ,  en 
faisant  tomber  la  température ,  en  abaissant  le  pouls , 
en  éteignant  la  fièvre. 

Pour  bien  saisir  la  différence  que  nous  établissons 
entre  les  substitutifs ,  éliminateurs  fofidants  et  les  hy- 
posthénisants contr<hstimulants ,  il  suffit  de  rapprocher 
l'iodure  de  potassium  qui  agit  plutôt  comme  reconsti- 
tuant ,  dans  le  traitement  de  la  syphilis ,  que  comme 
débilitant ,  il  suffit,  dis-je,  de  le  rapprocher  du  tartre 
stibié  à  dose  rasorienne,  dans  le  traitement  do  la 
pneumonie  ou  du  rhumatisme  aigu.  Les  fondants  ne 
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sont  nullement  débilitants  :  ce  sont  des  substitutifs 
minateui's  facilement  assimilables ,  fecilement  éliml 
dans  l'un  de  leurs  principes ,  tandis  que  par  Tautrô  ^ 
pénètrent  profondément  les  tissus,  à  la  manière  d^ 
altérants. 

Les  iO'iiques  sont  bien  le  type  de  cette  médicatioj^ 
Pour  me  conformer  à  notre  programme  de  pharmaco- 
dynamie  générale ,  je  parlerai  seulement  et  en  peu  de 
mots  de  l'iodure  de  potassium.  Ce  sel  est  excitant 
comme  l'iode,  sans  être  irritant  comme  ce  dernier 
du  moins  à  dose  médicinale.  Tandis  que  la  teinture 
d'iode,  soit  qu'on  l'injecte  dans  les  cavités  closes  telles 
que  les  séreuses,  après  évacuation  du  liquide  épanché, 
soit  qu'en  on  en  badigeonne  la  peau  pour  produire  une 
révulsion  substitutive ,  provoque  une  irritation  inflam- 
matoire rapide  et  parfois  intense,  l'iodure  de  potassium 
ingéré  dans  l'estomac  est  fort  bien  supporté  par  les 
voies  digestives.  Il  faut  forcer  les  doses ,  pour  que 
des  symptômes  nauseux  ou  de  diarrhée  coUiqualive 
viennent  à  se  manifester. 

Si  un  malade  atteint  de  syphilis  ou  de  rhumatisme 
articulaire  lié  à  une  diathèse  suspecte,  absorbe  quoti- 
diennement l'iodure  de  potassium  à  la  dose  modérée 
d'un  gramme  dans  les  24  heures,  pour  75  grammes  de 
véhicule,  loin  de  diminuer,  l'appétit  augmentera.  Sous 
l'influence  d'une  désassimilation  à  la  fois  régulière  et 
active,  le  travail  réparateur  de  l'assimilation  pourra 
prendre  une  singulière  activité  ;  et  l'on  verra  le  malade 
acquérir  de  l'embonpoint,  en  même  temps  qu'il  perdra 
la  teinte  cachectique  spéciale  aux  diathèses  strumuse, 
syphilitique  et  lithique. 

Mais  si  l'on  force  la  dose,  il  peut  survenir  une 
fièvre  artificielle  :    les  yeux  larmoient,   le  nez  est 
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enchifrené  ,  la  gorge  s'irrite ,  et  la  laryngite  spécifique 
peut  se  compliquer  momentanément  de  laryngite  iodi- 
que. 

Bientôt,  l'élimination  commence  par  les  émonctoi- 
res  normaux  :  des  taches  rosées  lenticulaires,  des 
papules,  quelquefois  même  des  vésicules  apparaissent; 
en  même  temps ,  les  yeux  se  congestionnent  ;  la  cépha. 
lée  se  déclare  intense;  le  sujet  éprouve  des  bourdon- 
nements ,  des  étourdissements ,  il  y  a  ce  que  Lugol 
nomme  Vivresse  iodique.  C'est  là  l'iodisme  aigu. 

Si  la  médecine  n'avait  pas  soin  de  modérer  les 
doses,  de  suspendre  de  temps  en  temps  ce  traitement 
iodé ,  dont  les  résultats  demandent  pour  être  vraiment 
efficaces ,  un  usage  prolongé ,  on  pourrait  voir  survenir 
un  amaigrissement  progressif,  de  la  chloro-anémie , 
une  faim  boulimique  et  sans  eflet  pour  la  nutrition 
des  organes.  C'est  ce  que  Coindet  et  RiUet  ont  appelé 
Yiodisme  chronique. 

On  voit  bien  par  le  simple  énoncé  de  ces  faits ,  que 
la  médication  iodique  et  la  médication  iodurée  procè- 
dent véritablement  des  caractères  généraux  que  nous 
avons  assignés  aux  substitutifs.  Ils  donnent,  selon  les 
cas  et  le  mode  d'emploi ,  tantôt  des  elTets  hyposthéni- 
sants ,  tantôt  des  effets  hypersthénisants. 

n  ne  faut  donc  pas  chercher  dans  des  modifications 
purement  dynamiques  la  dominante  de  leur  puissance 
physiologique. 

Cette  dominante  est  tout  entière  dans  l'association 
du  double  caractère  qui  appartiennent  aux  substitutifs 
fondants,  à  savoir,  une  action  de  contact  propre 
à  tous  les  métaux  ou  métalloïdes  entraînés  dans  la 
grande  circulation  ;  et  une  action  d'hypercrinie  spéciale 
aux  substances  dialytiques  rapidement  éliminées  en 
même  temps  qu'éliminatrices. 
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Si  riode  fait  fondre  les  goitres  ;  si  Tiodure  de  potas- 
sium désobstrue  les  glandes  mammaires  gorgées  de 
lait,  réduit  les  gommes  syphilitiques,  atrophie  les 
testicules  atteints  d'orchite ,  ce  n'est  pas  seulement ,  dit 
Gûbler ,  parla  disparition  dos  vésicules  adipeuses  ou  des 
éléments  embryonnaires  qui  n'ont  pas  encore  droit  de 
domicile  dans  réconomié  ;  on  doit  admettre  en  outre  qu'il 
y  a  résorption  des  produits  de  sécrétion  des  glandes. 
Aussi,  ce  que  Ton  doit  surtout  considérer,  dans  Fac- 
tion thérapeutique  des  iodures  et  des  hydriodates, 
c'est  le  mode  d'absorption ,  c'est  le  procédé  d'élimina- 
tion. 

Tandis  que  certains  iodiques ,  par  exemple  les  iodu- 
res alcalins,  s'éliminent  en  nature,  il  en  est  qui  aban- 
donnent leur  base  pour  s'associer  à  la  soude  du  sang. 
Les  iodures  de  plomb,  de  mercure ,  et  les  iodures  de 
fer ,  tout  au  moins  en  partie ,  se  comportent  ainsi.  On 
retrouve  le  plus  souvent  dans  les  urines  l'iode  à  l'état 
de  sel  :  on  ne  l'y  retrouve  pas  toutefois  tout  entier. 
Tiedmann ,  Gmelin ,  Wohler ,  Wallace  ,  ont  constaté 
expérimentalement  l'élimination  de  l'iode,  non-seule- 
ment par  les  reins ,  mais  par  les  glandes  lacrymales, 
salivaires,  mammaires,  sudoripares  :  par  les  muqueu- 
ses nasale  et  bronchique.  Le  sperme  même  en  éli- 
mine, mais  une  très-petite  quantité.  On  le  rencontre 
dans  les  matières  fécales  tout  aussi  longtemps  qu'il 
apparaît  dans  l'urine.  Cl.  Bernard  a  expérimenté 
l'iodure  de  potassium  sur  des  chiens  au  point  de 
vue  de  l'élimination.  Il  a  prouvé  que  les  glandes 
salivaires ,  pai-  exemple ,  l'éliminaient  bien  plus  tardi- 
vement, que  le  rein;  car  on  peut  en  retrouver  dans 
la  salive  huit  jours  après  que  l'urine  n'en  décèle  plus. 

Et  c'est  la  raison  de  ces  phlegmasies    et  de  ces 
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éruptions  substitutives  souvent  assez  tardives,  que 
développe  sur  les  muqueuses  et  à  la  peau ,  Félimination 
de  riode.  Il  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue  que  si  les 
iodiques  en  particulier  et  les  fondants  en  général  se 
séparent  des  tissus  vivants  plus  facilement  et  plus 
rapidement  que  les  métaux  altérants ,  ils  les  contami- 
nent cependant,  et  les  modifient  tout  autrement  que 
les  purgatifs  salins ,  les  diurétiques  alcalins ,  dont 
Taction  sur  les  fonctions  est  «  si  je  puis  dire  «  purement 
impressionneUe. 

Les  hTomxjLTe»  de  potassium ,  de  sodium ,  d'ammo- 
nium^ de  calcium,  sont  à  beaucoup  d'égards  les  syner- 
giques et  les  congénères  des  iodures  des  mêmes  bases. 
Il  importe  toutefois,  de  ne  pas  perdi*e  de  vue  que,  sous 
d'autres  rapports,  le  bromure  de  potassium  diffère 
spécifiquement  de  Viodure,  au  point  de  devenir  en 
quelque  manière,  son  antagoniste.  Aussi,  le  bromure 
de  potassium  que  nous  avons  vu  figurer  parmi  les 
contro-stimulants ,  genre  des  sédatifs  cardio-vasculai- 
res,  se  place-t-il  encore  dans  la  classe  des  spéciaux, 
comme  anti-épileptique.  Tandis  que  l'iodure  de  potas* 
sium  active  la  circulation  en  augmentant  le  ton  des 
capillaires,  le  bromure  est  atrésique  des  mêmes  vais- 
seaux, principalement  pour  la  moelle  et  pour  le  bulbe 
qu'il  décongestionne.  De  là  secondairement,  une  action 
profondément  sédative  et  déprimante  sur  l'innervation 
cérébro-spinale. 

J'ai  recueilli,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  dans  le 
service  de  la  salle  7,  à  l'hôpital  Saint-André  (  de 
Bordeaux  ),  l'observation  d'une  jeune  femme  atteinte 
de  goitre  exopbthalmique ,  avec  accidents  éclamp- 
tiformes  qui  simulent  l'attaque  épileptique.  Cette  jeune 
femme  était  soumise  au  traitement  de  l'iodure  de 
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potassium,  non-seulement  pour  son  affection  goitreuse, 
mais  aussi  en  raison  d'une  lactation  gênante  dont  il 
importait  de  la  débarrasser.  Les  accidents  convulsifs, 
du  côté  du  bulbe  et  de  l'encéphale,  nous  parurent 
commander  remploi  du  bromure  potassique ,  et  nous  le 
prescrivîmes  concurremment  avec  Tiodure.  Mais  l'ob- 
servation clinique  nous  démontra  bientôt  que  l'ac- 
tion d'un  des  deux  médicaments  enraye  les  effets  de 
l'autre.  L'iode  cessa  d'atrophier  la  glande  mammaire, 
et  le  brome  parut  impuissant  sur  le  bulbe  :  il  fallut 
renoncer  au  bromure. 

Les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie^  Thypo- 
phosphite  de  soude,  le  chlorhydro phosphate  de  chaux, 
agissent  comme  régénérateurs  des  tissus  osseux,  anti- 
rachitiques  et  anti-strumeux ,  par  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  des  iodiques  et  des  iodates.  J'en  dirai 
autant  du  borate  de  soude  qui  possède  en  outre  des 
propriétés  légèrement  astringentes. 

Terminons  cette  caractéristique  du  genre  des  fon- 
dants substitutifs  par  un  mot  sur  le  carbonate  de 
lithine  et  sur  le  benzoate  de  soude.  Nous  serons  d'autant 
plus  bref  sur  leur  compte  que  l'un  et  l'autre  ont  mieux 
leur  place  parmi  les  spéciaux ,  comme  antiUthiques  et 
antigoutteux. 

Le  carbonate  de  lithine  qui  se  trouve  à  l'état  de  dis- 
solution dans  certaines  eaux  alcalines  (Vichy,  Carls- 
bad),  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  française 
par  Garrod.  En  Angleterre  Andrew  Ure ,  Lipowilz  en 
Pologne,  l'ont  également  préconisé. 

Ici ,  c'est  la  chimie  médicale  qui  a  conduit  par  in- 
duction ,  à  l'application  clinique.  La  lithine  a  une  telle 
affinité  pour  l'acide  urique,  que  son  pouvoir  dissol- 
vant à  l'égard  de  cet  acide   est  six  fois  plus  fort  que 
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celui  du  carbonate  de  soude.  Un  gramme  de  carbonate 
de  lithine ,  à  la  température  de  39  degrés,  qui  est  en- 
viron celle  du  sang  vivant',  dissout  quatre  grammes 
d'acide  urique.  D'un  autre,  côté  les  uratcs  de  lithine  sont 
on  ne  peut  plus  solubles.  C'est  donc  logiquement 
qu*on  a  été  conduit  à  combattre  la  diathése  goutteuse 
ou  dyspeptique  par  le  carbonate  de  lithine.  Garrod  a 
fait  macérer  dans  Teau ,  en  contact  avec  le  carbonate 
de  lithine ,  des  cartilages  infiltrés  de  concrétions  to* 
phacées  d'urate  de  soude  :  quarante  huit  heures  après, 
les  concrétions  étaient  dissoutes.  La  potasse  agissait 
beaucoup  plus  lentement;  la  soude  était  presque 
inerte.  (Rabuteau).  On  a  traité  de  la  sorte  des  gout- 
teux et  des  graveleux;  le  succès  a  répondu,  mais 
seulement  dans  les  affections  chroniques. 

C'est  que  le  carbonate  de  lithine  s'attaque  à  un  effet 
et  non  à  une  cause  morbide.  La  lésion  de  nutrition  en 
vertu  de  laquelle  on  devient  goutteux  ou  graveleux, 
n'est  point  conjurée  par  le  carbonate  de  lithine.  Car 
ce  sel  est  impuissant  à  empêcher  la  production  en  excès 
de  l'acide  urique,  lésion  fonctionnelle  et  organique 
qui  dépend  d'une  assimilation  défectueuse  des  prin- 
cipes azotés  fournis  parles  aliments. 

Il  n'en  reste  pas  moins  acquis  qu'à  la  dose  de  4  à 
10  centigrammes  en  poudre,  4  fois  par  jour  le  carbo- 
nate de  Uthinie  diminue  la  gravelle,  retarde  les  attaques 
de  goutte,  surtout  si  l'on  soumet  en  même  temps  le 
malade  à  un  régime  diététique  suivi. 

On  a  essayé  aussi,  à  l'aide  de  l'appareil  pulvérisa- 
teur de  Forster,  de  dissoudre  les  pseudo- membranes 
pharyngées  et  laryngées  de  la  dipthérite,  dans  l'angine 
couenneuse  et  le  croup. 

Le  carbonate  de  lithine  est  donc  un  médicament 
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d'une  réelle  valeur.  Son  emploi  ne  dispense  pas  toute- 
fois du  régime  et  de  Texercice  gymnastique  qui  sont 
la  base  première  de  tout  traitement  intelligent  de  la 
diathèse  urique.  11  y  a  toujours  des  graveleux  et  des 
goutteux  malgré  le  carbonate  de  lithîne,  mais  on  peut 
du  moins  alléger  leurs  soufirances.  Aucune  médication 
n*e8t  plus  apte  à  montrer  à  la  fois  l'utilité  des  applica- 
tions de  la  chimie  à  la  médecine,  et  la  vanité  des  pré- 
tentions absolues  de  la  chimiâtrie. 

Le  benzoale  de  soude  est  encore  un  substitutif  fon- 
dant dont  les  indications  thérapeutiques  sont  prédeuses 
pour  combattre  la  diathèse  urique  et  ce  que  M.  Rabu- 
teau  appelle  la  diathèse  phosphatique. 

Chacun  sait  que  les  matières  fécales  des  ruminants, 
de  certains  pachydermes,  tel  que  le  cheval,  lorsqu'elles 
ont  été  impreignées  pendant  un  temps  assez  long, 
d'urine^  exhalent  une  odeur  de  benjoin  et  de  cinname. 
La  cause  en  est  que  l'acide  hippurique  s'est  transformé 
en  acides  benzoïque  et  cinnamique. 

Ce  fait  ayant  été  observé,  des  expérimentateurs  se 
se  sont  assurés  que  l'acide  benzoique  et  l'acide  cinna- 
mique se  métamorphosent  à  leur  tour,  dans  le  sang 
de  Thomme,  en  acide  hippurique.  De  là  la  préconi- 
sation  du  benzoate  de  soude  et  de  l'acide  benzoïque  con- 
tre la  gravelle.  Malheureusement,  si  l'on  a  bien  établi  la 
transmutation  de  l'acide  benzoïque  en  acide  hippurique, 
on  n'a  pas  démontré  de  même,  quoi  qu'en  puissent  pré- 
tendre Bouchardat  et  Garrod ,  que  l'acide  benzoïque 
transforma  en  acide  hippurique,  lesurates  de  l'éco- 
nomie. La  nuance  est  forte.  Qu'importerait  en  effet, 
que  le  benzoate  de  soude  se  changeât  en  hippurate, 
si  les  urates  des  graveleux  ne  sont  pas  eux-mêmes 
e{  par  le  même  agent,    composés  en   hippurates? 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  encore  en  litige  au 
point  de  vue  expérimental,  Tobservation  clinique  a  en- 
registré de  bons  effets  de  Feraploi  du  benzoate  de  soude 
(X>ntre  la  djfspésie  graveleuse.  1  gramme  d'acide  ben- 
xoîqae  ;  4  grammes  de  benzoate  de  soude  en  potion, 
donnent  des  effets  importants  à  consigner. 

B.  Ororedes  révulsifs.  Nous  venons,  Messieurs, 
d'étudier  ensemble  des  agents  médicateurs  dont  Taction 
suBSTrrunvE  ne  se  produit  que  par  des  effets  intra- 
organiques.  Le  torrent  circulatoire  reçoit,  par  la  voie 
gastrique,  endermique,  hypodermique  ou  intraveineuse 
une  siÂstance  métallique  ou  métalloidique,  sous  forme 
de  sel,  d'oxyde,  de  base,  de  radical  simple.  Si  le  métal 
est  sans  combinaison  préalablement  à  son  ingérence 
dans  les  voies  digestives,  il  se  comporte  comme  altérant ^ 
c'est  à«dire  comme  étranger ,  irritant  les  surfaces  qu'A 
touche.  Son  absorption  s'accompagne  souvent  de  phé- 
noménes  toxiques;  son  élimination  est  lente  et  difficile. 

Si  au  contraire  il  s'agit  d'un  sel  alcaUn  ou  neutre, 
dont  la  base  facilement  soluble  soit  aussi  facilement 
éliminable,  tandis  que  le  radical  ramené  à  l'état  de 
métalloïde  ou  de  métal,  pourra  séjourner  un  peu  plus 
longtemps  dans  l'organisme,  mais  sans  accidents  toxi- 
ques, on  est  en  présence  d'un  fondant. 

Les  altérants  et  les  fondants^  tels  sont  donc  les  deux 
genres  du  l^^*  ordre,  celui  des  éliminateurs,  dans  la 
classe  des  substhutifs.  Mais  nous  avons  déjà  expliqué 
quel  sens  plus  large  il  convient  d'attribuer  thérapeutt- 
quement  à  l'action  substitutive.  Tout  agent  d'irritation, 
légère  ou  profonde  qui  sollicite  et  provoque  le  dépla- 
cement rapide  ou  le  prompt  détournement  d'une 
cause  ou  d'un  produit  morbide,  relève  des  actions  subs- 
titutives. 
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Et  de  même  que  nous  venons  d'étudier  les  substi- 
tutifs agissant  par  voie  interne ,  de  dedans  en  dehors 
par  élimination,  de  même  nous  allons  analyser,  comme 
deuxième  ordre  des  Substitutifs  d'autres  moyens  théra- 
peutiques, lesquels  agissent  au  contraire  de  dehors, 
sur  les  éléments  anatomiques  et  les  appareils  organi- 
ques. S'ils  sont  mis  en  contact  par  le  tube  gastro- 
intestinal, avec  les  centres  digestifs,  ils  agissent  par 
un  entraînement  rapide,  en  dérivateurs. 

Cet  ordre  est  celui  des  révulsifs,  que  nous  subdi- 
visons en  deux  genres  :  Iranspositifs  et  dérivatifn. 
Caracléiisons  d'abord  la  révulsion. 

Revoluere ,  révulser ,  signilie  à  proprement  parler  : 
appeler  an  dehoi'S. 

l^  médication  révulsive,  dans  le  sens  le  plus  générai 
est  donc  celle  qui  a  pour  objet  de  provoquer  sur 
Torgamsme  une  action  de  déplacement  morbide.  Nous 
disons  que  ce  déplacement  est  provoqué  ;  et ,  comme 
le  sens  du  mot  l'indique,  il  suppose  une  intervention 
prompte,  rapide,  et  en  quelque  sorte  brusque.  De  là 
ridée  d'irritation  locale,  plus    ou   moins   ^ive,  qui 
s'attache  a  la  révulsion.  Cette  intervention  étant  le  fait 
de  Turt,  elle  a  en  outre  pour  caractère  d*étre  physio* 
logique,  plutôt  que  pathologique.  C*est  pourquoi  nous 
ne  croyons  pas  acceptable  la  dénomination  de  noso- 
poié tiques  donnée  par  M.  Fonssagrives  à  toute  une 
classe  de  médicaments  qui  ne  sont  autres  que  des 
irritants  transpositifs.   Nosopoîétique  veut   dire    qui 
génère  une  maladie.  Or,  en  aucun  cas,  un  médicament 
ne  peut  jouer  ce  rùle.  La  douleur  qu'il  développe, 
l'irritation  qu'il  suscite,  les  lésions  organiques  que  son 
application  topique  fait  naître,  rien  de  cela  ne  constitue 
à  vi*aidii*e  lu  uiaUi'iic  :  et  si  cette  dernière  surgit,  le 
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iné'licariient  non  crsl  (jne  la  cause  indirecte;  aii(a> 
contraire,  ce  n'est  plus  un  agent  médicateur,  c  est  un 
agent  toxique.  Ainsi  en  est-il  de  Tempoisonnement 
cantharidien,  des  fausses  membranes  dipbthéritiques 
^pii,  dans  de^conditions  données,  peuvent  suivre 
l'sq[»plication  d'un  vésicatoire. 

L'idée  de  la  révulsion  thérapeutique  est  tout  entière 
dans  Taphorisme  hippocratique  :  Duobus  doloribxASy  ou 
mieux  lahoribus  simul  oborliSy  veliementior  obscurat 
altertÂim  a  deux  douleurs,  deux  irritations  sévissant  en 
même  temps,  la  plus  vive  eflace  l'autre .  » 

Tel  est  le  sens  général  de  la  révulsion.  Il  importe 
maintenant  de  la  définir  en  en  limitant  Tapplication. 

Beaucoup  de  thérapeutistes  comprennent  au  nombre 
des  révulsifSs  tous  les  agents  caustiques.  Il  est  incontes- 
table en  effet  que  l'application  du  cautère  actuel  produit 
toujours  une  révulsion,  et  même  une  révulsion  violente. 
Mais  dans  l'efiet  des  caustiques,  ce  n'est  pas  la  révul- 
sion physiologique  qui  domine ,  c'est  la  spoliation ,  la 
désorganisation  par  eflet  physique  ou  chimique ,  d'un 
tissu,  d'un  élément  anatomique.  En  outre,  les  caus- 
tiques sont  essentiellement  des  agents  topiques ,  dont 
les  effets  sont  circonscrits,  tout  aussi  bien  que  l'appli- 
cation en  est  locale.  Or,  si  les  révulsifs  sont  souvent 
aussi  des  agents  locaux  par  leur  mode  d'intervention  ^ 
Us  sont  appelés  à  exercer  une  action  générale  et 
prompte  sur  tout  l'organisme.  Il  convient  donc  de  les 
distraire  en  les  distinguant  des  caustiques. 

D'autre  part,  l'usage  généralement  admis  aujourd'hui 
d'assimiler  absolument  la  dérivation  à  la  révulsion 
comme  n'étant  qu'une  seule  et  même  chose,  ne  tient 
pas  suffisamment  compte  de  certains  distincts  positifs, 
et  qui  constituent  plus  que  des  nuances  entre  dcu.>L 
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aclions  d* ailleurs  voisines.  La  dérivation  est  bien  une 
révulsion  douce,  mais  toute  révulsion  n*est  pas  nécessai- 
rement dérivative.  Le  déplacement  opéré  par  un  déri- 
vatif n'est  autre  chose  que  le  détournement  par  un 
agent  qui  intervient  dans  les  milieux  intérieurs,  d'uo 
élément  ou  d'un  cause  morbide.  (Test  ainsi  qu'un  pur- 
gatif hydragogue  tel  que  la  scille  et  le  colchique,  Taloés 
le  jalap,  le  nerprun,  sont  des  dérivatifs,  pour  attaquer 
Tascite  idiopathique;  les  émissions  sanguines,  le  sain- 
bois  au  bras  y  les  cautères  à  la  jambe ,  pour  détourner 
une  fluxion  chronic[ue,  une  phlegmasie  invétérée,  pour 
combattre  la  localisation  d'une  diathèse,  voilà  ce  qu'on 
doit  entendre  par  dérivatifs  ;  c'est  je  le  répète ,  une  ré- 
vulsion douce. 

La  révulsion  subite ,  énergique  et  irritante  en  vertu 
de  laquelle  un  mal  intérieur  est  appelé  en  dehors,  oa 
annulé ,  ou  même  supprimé ,  est  de  tout  autre  genre, 
quoique  de  même  ordre.  Trousseau  et  PidouxToot 
très-bien  nommée  transposilive.  La  révulsion  transpor- 
tée est  prompte ,  souvent  violente ,  douloureuse  ou  du 
moins  très-sensible;  elle  est  due  à  une  application 
topique  externe,  généralement  du  moins.  Tels  : 

Un  vésicatoire  volant  ;  une  douche  froide  après  suda- 
tion, une  ventouse  sèche,  un  emplâtre  de  thapsia,  des 
agents  de  révulsion  transcurrente. 

Autre  caractère  difTérentiel  très-important,  par  lequel 
il  convient  de  séparer  la  révulsion  transpositive  de  la 
révulsion  simplement  dérivative  :  la  première  se  fait 
en  agissant  topiquement  le  plus  près  possible  du  p<Hnt 
douloureux:  c'est  ainsi  qu'on  applique   un   cautère, 
un  moxa,  un  vésicatoire  ;  la  seconde  au  contraire  doit 
se  pratiquer  aussi  loin  que  l'on  pourra  du  foyer  du  mal: 
c'est  ainsi  qu'on  appliquera  des  sangsues  à  l'anus,  aux 
chevilles,  pour  décongestionner  l'encéphale. 
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L'emploi  du  calomel  comme  purgatif  cholagogue, 
chez  les  enfants  menacés  de  méningite  encéphalique 
aiguë,  agit  de  la  sorte  comme  dérivatif  puissant.  C'est 
ainsi,  enfin,  que  l'on  promène  des  sinapismes  à  la  face 
interne  des  cuisses ,  aux  mollets ,  sur  la  face  doi*sale 
des  pieds,  dans  le  but  de  décongestionner  le  pôle  supé- 
rieur de  l'organisme  en  sollicitant  au  pôle  inférieur, 
par  une  action  excitatrice  sur  les  capillaires,  un  afflux 
sanguin  abondant  et  rapide. 

Ce  court  exposé  suffira,  je  l'espère.  Messieurs,  pour 
laisser  dans  vos  esprits  une  idée  nette  de  ce  que  l'on 
doit  entendre  par  médication  révulsive  en  général.  Vous 
serez  fixés  aussi  sur  la  convenance  qu'il  y  a,  pour  la 
bonne  intelligence  des  faits  cliniques,  à  diviser  la  médi- 
cation révulsive  en  transpositive  ou  dérivative^  selon 
le  genre  et  la  modalité  du  phénomène  physiologique. 
Vous  comprendrez  enfin  pourquoi  nous  avons  séparé , 
en  faisant  un  ordre  à  part  sous  le  nom  de  caustiques^ 
les  agents  de  révulsion  qui  se  comportent  avant  tout 
comme  spoliateurs,  désorganisant  les  tissus  qu'ils 
contaminent. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  savez  bien  que  ceux  là 
seuls  sont  des  révulsifs  transpositifs  qui ,  agissant  près 
d'un  foyer  morbide,  font  appel  à  un  mal  primitif  en 
opposant  à  une  évolution  pathologique  donnée ,  une 
irritation  physiologique  qui  couvre  en  quelque  sorte  ce 
premier  mal  par  une  excitation  plus  douloureuse  de  la 
sensibilité. 

Par  là  vous  avez  une  idée  de  la  nature  ou  du  genre 
d'action  de  la  révulsion  transpositive. 

Mais  par  quel  mécanisme  continu  se  font  ces 
transpositions?  Quel  en  est  le  déterminisme?  Ici,  la 
réponse  est  beaucoup  moins  facile,  et  Ton  en  est  en 
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grande  partie,  réduit  à  des  hypothèses.  «  Nous  se- 
rions fort  embarrassés ,  dit  Trousseau ,  d'exposer  par 
quelles  voies  intimes  agissent  les  révulsifs.  Les  expli- 
cations des  pathologistes  n'ont.point  éclairé  la  question, 
et  nous  [avouons  avec  franchise  que  vainement  nous 
avons  cherché  TexpUcation  des  phénomènes  de  Ivans- 
position.  Ce  phénomène  se  reproduit  spontanément 
dans  le  cours  des  maladies ,  et  ordinairement  au  début 
ou  au  déclin ,   rarement  dans  l'activité.  C'est  un  fait 
que  l'on  peut  constater  ;  mais  c'est  un  fait  aussi  parfai- 
tement inexplicable  que  la  plupart  des  autres  actes 
organiques  intimes. 

»  Pour  l'école  physiologique ,  si  dans  le  cours  d'une 
phlegmasie ,  il  s'en  développe  spontanément  ime  autre 
a  la  suite  de  laquelle  disparait^la  première,  c'est  là  une 
révulsion  transpositive;  car  révulsion  et  métastase  se 
confondent  pour  Broussais.  Mais  il  y  a  de  la  part  de 
ce  pathologiste  un  sophisme  qui  porte  sur  l'ordre, 
d'apparition  des  phénomènes.  Prenons  pour  exem- 
ple les  oreillons  : 

»  Nous  savons  tous  que  quelquefois  la  phlegmasie 
de  la  région  parotidienne  se  transporte  chez  l'homme 
sur  le  testicule  ;  chez  la  femme  sur  la  glande  mam- 
maire. Si  l'inflammation  commençait  au  testicule  pen- 
dant que  la  flux.ion  parotidienne  est  dans  toute  sa  force, 
et  si  celle-ci  ne  diminuait  que  lorsque  l'autre  aurait 
atteint  un  certain  degré,  on  aurait  droit  de  penser  que 
l'inflammation  de  la  glande  séminale  a  révulsé  celle 
de  la  parotide  ;  mais  remarquez  que  souvent  la  dispa- 
rition ou  tout  au  moins  l'aflaissement  presque  total 
des  oreillons ,  précède  la  douleur  et  le  gonflement  des 
testicules  ;  et  dès-lors ,  comment  expliquer  le  fait  sinon 
comme  quelque  chose  de  tout-à-fait  différent  de  la 
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révulsion ,  et  corament  ne  voit-on  pas  que  les  patho- 
logistes  avaient  eu  raison  de  séparer  la  révulsion  de 
la  métastase? 

»  Il  faut  ensuite  tenir  compte  de  ce  que  la  fluxion 
inflammatoire  peut  persister  alors  que  toute  irritation 
a  cessé  :  c'est  dans  ce  cas  que  l'irritation  même  la  plus 
légère  pourra  révulser  aisément  ce  que  le  vulgaire  des 
médecins  considère  comme  une  active  inflammation. 
Mais  nous  verrons  que  dans  ce  cas  même ,  nous  n'en 
expliquons  guère  mieux  le  phénomène. 

»  En  eflet ,  en  prenant  la  chose  au  point  de  vue  de 
l'école  physiologique,  et  en  admettant  que  l'activité  de 
la  révulsion  est  toujours  en  raison  de  la  quantité  d'ir- 
ritation ,  on  se  demandera  comment  il  peut  se  faire 
qu'une  irritation  d'abord  en  quelque  sorte  à  l'état  em- 
brionnaire,  puisse  germer,  croître,  se  développer  et 
finir  par  prendre  une  tension  à  ce  point  prépondé- 
rante qu'elle  atténue  les  autres ,  et  cela  pendant  qu'il 
existe  une  phlegmasie  puissante  par  laquelle  elle  de- 
vrait être  facilement  révulsée.  Si  Ton  doit  poser  en 
principe  qu'une  irritation  plus  forte  en  révulse  une  plus 
faible ,  jamais  en  vertu  de  cette  loi ,  une  phlegmasie 
une  fois  établie  ne  souflrirait,  qu'une  autre  phlegma- 
sie prit  droit  de  domicile  dans  l'économie. 

n  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  nous  voyons  plusieurs 
phlegmasies  marcher  de  front ,  en  conservant  cha- 
cune sa  teneur ,  en  se  modifiant  peu  l'une  l'autre  ;  si 
ce  n'est  dans  certaines  expressions  phénoménales. 
C'est  que  parmi  les  causes  morbides ,  il  en  est  de  fa- 
tales, à  la  suite  desquelles  naissent  et  se  développent 
des  maladies  indépendamment  de  toute  circonstance 
intérieure.  Ainsi,  nous  voyons  marcher  ensemble  la 
variole  et  la  dothinenterie,  la  variole  et  la  vaccine ,   et 
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comme  dans  l'exemple  fameux  rapporté  par  Breton- 
neau,  la  variole,  la  dotliynenterie  et  la  dyssenterie, 
chacune  avec  ses  formes,  ses  caractères  spécifiques. 
Alors  on  comprend  que  la  révulsion  dans  ce  cas,  ne 
s'exerce  que  sur  la  fluxion  inflammatoire,  par  exemple, 
mais  non  sur  la  maladie  qui  marchera  quand  même.  » 

Ainsi,  parlent  Trousseau  et  Pidoux.  Mais  quoiqu'il 
puisse  \ous  paraître  téméraire  de  chercher  après  ces 
maîtres  une  tliéorie  physiologique,  tout  en  recon- 
naissant le  danger  de  pareilles  explications,  vous  nous 
permettrez,  Messieurs,  d'essayer  d'être  plus  explicite. 

Et  d'abord  il  ne  saurait  être  question  sérieusement 
de  confondre  la  révulsion  physiologique  avec  la  mé- 
tastase ou  les  sympathies  pathologiques.  Les  métasta- 
ses sofU  des  répercussions  y  non  des  révulsions^  et  ne 
chassent  pas  le  mal  au  dehors  :  elles  le  transportent 
dans  un  autre  foyer  intérieur.  Lorsqu'un  acteur  gout- 
teux prend,  douze  heures  avant  la  représentaticHi  où  il 
doit  figurer,  une  dose  exagérée  de  coloquindne  ou 
liqueur  de  Laville,  afin  de  pouvoir  appuyer  sur  le  par- 
quet de  la  scène  un  pied  ferme  et  alerte ,  si  soudain 
surriennent  des  accidents  formidables  soitaa  cœur,  soit 
aux  poumons  soit  aux  méninges ,  coïncidant  avec  la 
disparition  de  la  douleur  au  pied ,  vous  aurez  une 
métastase.  Qui  donc  voudrait  voir  là  une  révulsion?  Je 
dirai  de  même  des  sjfmpatkieSf  les  gastralgies  sympa- 
thiques de  congestion  ovarique  ne  ressemblent  par 
d'avantage  a  des  phénomènes  révulsils. 

Comment  donc  comprendre  la  révulsion?  Un  sujet 
vient  d*ètre  subitement  atteint  de  pl^vésie  aiguë  avec 
épanchement  considérable.  La  matilé  est  absolue, 
1  auscultation  révèle  un  brait  de  souflle  caraclérislique, 
appliquez  un  large  vésicatoire  sur  la  face  postérieure 
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de  la  plèvre  envahie  :  sept  fois  sur  dix  ^  si  le  sujet  n*a 
pas  perdu  toute  force  réactive ,  la  sérosité  considé- 
rable que  la  vésicalion  entraînera  au  dehors,  dimi- 
nuera la  matité  et  dégagera  partiellement  la  cavité 
pleurale. 

Qu'est-ce  donc  à  dire?  Vous  ne  nous  prêtez  pas, 
Messieurs,  Tinepte  pensée  que  Faction  vésicante 
a  été  puiser  directement  le  liquide  sous  lai  plèvre  : 
Fépiderme,  le  derme,  le  tissu  adipeux,  les  muscles, 
les  séreuses  interposées  entre  la  cantliaiîde  et  le  liquide 
inclus  ne  le  permettraient  pas.  Ce  ne  serait  plus  d'ail- 
leurs en  présence  d'une  action  substitutive,  mais 
simplement  d'un  phénomène  d'évacuation,  que  nous 
serions  placés. 

Et  cependant,  essayez  de  couvrir  la  face  postérieure 
de  la  poitrine  d'un  vésicatoire  à  gauche,  alors  que 
Tépanchement  existe  dans  la  plèvre  droite ,  et  vous 
constaterez  que  l'effet  de  la  vésication  aura  été  nul. 
Essayez  de  même  de  vésiquer  la  peau  au-dessus  d'une 
plèvre  où  l'épanchement  séreux  n'a  pas  eu  lieu ,  et 
vous  constaterez  que  la  phlyctène  vésicante  a  sécrété 
beaucoup  moins  de  liquide  que  dans  le  cas  d'un  épan- 
chement  pleurétique. 

11  y  a  donc  un  rapport  réel,  certain,  et  qu'on  peut 
dire  constant,  chez  tous  les  sujets  que  la  vitalité  n'a 
pas  abandonnés,  entre  la  vésication  susthoraciquo 
et  l'épanchement  dans  la  plèvre.  Et  puisqu'il  serait 
insensé  d'admettre  une  évacuation  par  voie  directe , 
quelle  est  donc  le  mécanisme  physiologique  de  cette 
transposition? 

L'expUcation  suivante  nous  parait  naturelle.  Dans 
tous  les  cas  elle  est  simple ,  et  conforme  aux  données 
actuelles  de  la  science. 

41 
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Toute  révulsion  cutanée  en  vertu  de  laquelle  Vépi- 
derme  est  spolié,  constitue  une  opération  douloureuse. 
La  chaleur  s'élève,  le  pouls  s'accélère,  les  tissus  conta- 
minés se  tlogosent  sous  l'action  d'une  vésication  éner- 
gique et  d'une  certaine  durée.  La  douleur  est  très-vive, 
preuve  certaine  que  les  fibres  ascendantes  de  la  moelle 
que  Luys  a  si  heureusement  baptisées  du  nom  de  doUm- 
fèreSy  sont  très-excitées.  Or,  noti*e  grand  maître  en 
physiologie  expérimentale.  Cl.  Bernard^  a  bien  démon- 
tré qu'entre  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  le 
système  sympathique  existe  un  antagonisme  physiologi- 
que tel,  que  la  surexcitation  de  l'un  entraine  laparésie 
de  l'autre,  et  réciproquement. 

La  parésie  des  filets  sympathiques  de  la  région  en 
rapport  avec  la  surface  vésiquée  est  donc  la  consé- 
quence forcée  de  l'irritation ,  de  la  surexcitation  dou- 
loureuse produite  sur  les  faisceaux  médullaires  par 
l'agent  vésicateur.  Or,  cette  parésie  entraîne  une  dila- 
tation, une  sorte  d'inertie  des  capillaires  sanguins  de 
la  région,  lesquels  accumulent  le  sérum  avec  le  sang 
dans  le  voisinage  de  l'organe  artificiellement  phlogosée 
La  trame  des  lymphatiques,  partout  en  rapport  avec 
les  vénules,  se  gorge  de  même  de  liquide. 

Cela  explique  seulement  comment  un  vésicaloire 
appelle  un  épanchement  liquide  à  la  surface  de  fépi- 
derme  spolié  et  du  derme  congestionné.  Mais  comment 
le  liquide  sous-jacent,  prisonnier  dans  la  plèvre,  peul-il 
être  en  partie  réduit  sous  cette  action?  Pour  répondre 
à  cette  question,  il  est  nécessaire  de  se  reporter  à  la 
structure  anatomique  des  séreuses. 

Le  tissu  séreux,  ditCh.  Robin,  a  pour  élément  fon- 
damental des  fibres  lamineuses  généralement  disposées 
en  faisceaux  et  s'entremêlant  sous  des  angles  très- 
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nets.  Des  fibres  élastiques  (lexueuses  les  accompagnent 
ou  y  forment  une  trame  anostomotique  réticulée. 

Ces  membranes  sont  très^vasculaircs  :  c'est  à  tort 
que  le  conti*aire  a  été  avancé.  Les  capillaires  y  forment 
un  réseau  à  mailles  serrées,  polygonales,  anguleuses, 
à  angles  généralement  très-nettement  dessinés.  Les 
lympathiques  y  dessinent  de  même  des  réseaux  super- 
ficiels sous  Fépithéliun,  à  mailles  plus  ou  moins  serrées. 
Des  fibres  de  tissu  lamineux  naissent  et  se  prolongent 
d'une  des  parois  à  Vautre  de  la  membrane.  Il  en  est 
de  même  des  capillaires  sanguins,  puis  des  lymphati- 
ques et  des  fibres  élastiques. 

Ainsi,  Messieurs,  nul  tissu  n'est  plus  riche  en  réseaux 
lymphatiques  et  capillaires  que  les  séreuses,  et  vous 
comprenez  bien  comment  la  plèvre  costale  doit  être  im- 
pressionnée par  sa  face  externe,  à  chaque  fois  qu'une 
révulsion  prolongée,  et  profonde  comme  celle  du  vésica- 
toire  cantharidien,  a  jeté  le  trouble  et  l'irritation  dans  la 
région  sous-jacente:  ses  lymphatiques,  ses  vénulesparé- 
siés  et  dilatées  pour  la  même  cause  que  les  autres  vais- 
seaux hypodermiques  de  même  ordre,  subissent  néces- 
sairement les  mêmes  phénomènes.  Et  l'on  comprend 
dès-lors  comment  peut  se  produire  l'action  révulsive , 
et  résolutrice,  l'action  véritablement  transpositive, 
dans  l'hypothèse  prise  comme  tlième  de  cette  dis- 
cussion. 

D  me  reste  maintenant  à  énumérer  les  principaux 
agents  de  révulsion  transpositive. 

L'urtication,  la  flagellation,  l'acuponcture,  l'électro- 
poncture,  les  ponctions  irritantes,  les  sinapismes  et 
emplâtres  stimulants,  irritants  ou  vésicants,  les  vésica- 
toires  volants,  les  moxas,  les  scarifications,  sont  des 
moyens  de  révulsion  transpositive. 


—  G48  — 

Il  convient  aussi  de  ranger  Thydrothérapie  au  nom- 
bre des  agents  substitutifs  et  révulsifs.  Ici  quelques 
développements  sont  nécessaires,  car  nous  la  prenons 
pour  type  des  actions  substitutives  trahspositives. 

L'hydrothérapie  dans  l'acception  la  plus  large  du 
mot,  renferme  toutes  les  méthodes  de  traitement  par 

Veau. 

Or  Veau  est  administrée  intérieurement,  en  boissons, 
on  extérieurement  en  lotions,  en  frictions,  en  douches, 
en  bains  ,  etc.,  etc. 

L'eau  comme  agent  externe  est  donnée  en  vapeur 
chaufiée,  amortie,  ou  froide. 

Tantôt  cette  eau  procède  de  source  ou  de  rivière, 
tantôt  c'est  de  l'eau  de  mer.  D'autres  fois,  il  s'agit 
de  sources  minérales  chaudes  ou  froides,  dans  les- 
quelles la  nature  tient  en  dissolution  des  sels  de  fer, 
des  sulfures,  des  carbonates ,  de  l'arsenic,  de  l'iode, 
de  la  lithine ,  do  la  chaux ,  de  la  magnésie ,  de  la 
soude,  etc.,  etc. 

De  là  deux  grandes  divisions  dans  le  thérapie  par 
l'eau  :  V hydrothérapie  propre^nent  dtte,  laquelle  con- 
siste dans  le  maniement  de  l'eau  de  source  ou  de  rivière 
à  des  températures  basses  ;  et  la  balnéothérapie  qui 
a  plus  spécialement  pour  objet  le  traitement  qui  se  pra- 
tique dans  les  stations  dites  thermales. 

L'hydrothérapie  spéciale  (  dite  l'fct/dro-sudotWra- 
pie  de  Louis  Fleury  ) ,  agit  comme  substitutif  mani- 
feste ;  car  elle  provoque  sur  la  surface  épidermique 
des  phénomènes  d'abaissement  et  d'élévation  de  tem- 
pérature ,  d'astriction  et  de  congestion  capillaire  dont 
chacun  peut  être  témoin,  lorsque  la  douche  froide 
succède  à  la  sudation.  Elle  est  éliminatrice  dans  les 
conditions  qui  se  rattachent  à  sa  pratique  classique , 


c'est-à-dire  lorsque  le  cori)s  est  alViisé  d'eau  vrauueut 
froide  après  avoir  été  soumis  à  une  haute  température. 
La  sueur  profuse  qui  baigne  la  sm-face  externe  du 
corps,  au  moment  où  une  douche  très-froide  vient 
frapper  la  peau,  ne  saurait  plus  être  résorbée  ;  et  elle 
entraîne  naturellement  avec  elle  tous  les  éléments 
étrangers  que  les  pores  de  la  peau  peuvent  rejeter. 
Elle  est  stimulante ,  car  Texcitation  vive  que  rafTusion 
de  la  douche  froide  fait  naître  ,  s'accompagne  d'un  im- 
pression douloureuse  avec  surexcitation  de  Tinnerva- 
Uon  spinale  et  parésie  momentanée  des  sympathiques 
vaso-moteurs.  Enfin ,  elle  est  révulsive ,  et  tout  aussi 
bien  dans  le  sens  de  la  dérivation  que  dans  celui  de  la 
transposition,  puisqu'elle  résout  des  fluxions,  ramène 
jusqu'à  un  certain  point  la  cixxulaUon  la  vie,  et  le 
mouvement  dans  les  membres  empocliés;  de  même 
qu'au  contraire,  elle  peut  calmer  rhypéicslliésie,  et 
devenir  sédative. 

C'est  l'ensemble  de  ces  motifs  qui  nous  a  fait  choisir 
l'hydrothérapie  comme  type  des  médications  substitu- 
tives à  la  fois  éliminatiices  et  révulsives.  Etudions  la. 

Le  chaud  et  le  froid  ne  sont  que  deux  termes  ,  l'un 
positif,  rauti*e  négatif,  d'un  seul  et  même  agent,  le 
calorique. 

Tout  travail  morbide  a  évolution  aiguè  s'accompagne 
d'élévation  du  caloiique ,  tout  au  moins  sur  la  région 
phlogosée.  On  comprend  par  là  Timpor tance  que  l'ap- 
plication méthodique  des  procédés  réfjîgérents  prend 
en  thérapeutique.  C'est  par  substitution  et  révulsion  , 
quels  que  soient  d'ailleurs  les  efTets  seconds ,  qu'agit 
la  réfrigération  en  général,  et  en  parlicuUer,  l'hydro- 
thérapie méthodiquement  appliquée,  d'après  les  pré- 
ceptes modifiés  de  Pricssnitz. 
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On  a  tellement  perfectiunné  ou  compliqué ,  amplifié 
oa  modifié  les  procédés  «fapplicatkNi  hydroUiérapi- 
qae  depuis  Qnrie  et  Priessnitz  ^  qa'ii  nous  parait  utile 
de  rétablir  la  véritable  méthode  da  fondateur  à  Graef- 
Cenberg. 

Êcoatoos  à  ce  sujet  M.  Scoatteteo  et,  par  on  ta- 
bleau succinct  de  la  joomée  d^on  malade  dans  la  sta- 
tion alésienne^  nous  pourrons  avuir  one  idée  do  trai- 
tement hydrothérapiqae  tet  qoe  \e  comprenait  son 
premier  maître. 

Soit  on  homme  de  40  ans  ^  atteint  de  rbomatisme 
chronique  de  l'articulation  scapoIo4iumérale. 

A  4  hefires  dn  matin  en  été  ^  a  5  heores  en  iMrer 
(le  traitement  étant  pratiqué  en  loote  saison),  le  gar- 
çon de  bain  bit  lerer  le  malade  et  le  soumet  â  fa»» 
veloppemeni  weCy  à  pean  noe,  dans  one  courertnre 
de  laine.  Après  troès-quaBts  «Theise,  la  sueur  apparaît 
âFabdomen^  a  la  piHtrine,  puis  sur  toutle  corps.  Alors, 
on  ourre  les  fienétres,  et  de  qoart-dlieure  en  qoart- 
dlieure  ^  le  patient  beat  on  demi-Terre  d'eau  liroîde.  La 
sueiff^  derient  pins  profuse.  Uexcitatk»  Tascolaire 
ccxnmence  arec  cette  prendére  dériialion. 

Une  heure  après  ^  on  domestiqQe  déga^  les  jambes, 
le  malade  se  chansse  de  sandales  et  est  conduit  an  bain. 

Dépouillé  de  ses  couvertures*  fl  se  lave  le  mains  et 
la  poitrine  dans  Tean  firoîde  et  se  jette  dans  la  cuve 
ou  piscifie,  n  y  reste  une  minute^  en  se  donnant  le 
plus  ^ran<i  mourement  possible.  Esuyé  fortement  il 
s*habille  et  se  promène  à  grands  pas  dans  la  montagne. 
La  promenade  dure  une  heure  pendant  laquelle  le 
malade  boit  de  5  à  6  Terres  d'eao  firoîde. 

A  8  heures,  il  déjeune  arec  un  bol  de  lait  froid  et 
un  morctL'au  de  pain  bb.   Petite  {promenade  après  ce 


—  651  — 

déjeûner  frugal.  A  11  heures  on  jette  sur  son  corps  un 
drap  mouillé  mais  tordu,  et  on  le  frictionne  fortement. 
On  l'essuie  de  même  avec  un  second  drap  sec,  il  s'ha- 
bille et  rentre  dans  sa  chambre.  A  1  heure,  il  dîne 
dans  la  grande  salle  à  manger,  en  compagnie  aes  autres 
malades.  T^a  réunion  est  bruyante  ;  les  sexes  sont  mê- 
lés; Priessnitz  assiste  toujours  à  ce  repas,  lequel  est 
ainsi  composé  :  Soupe,  plat  de  viande,  légumes ,  fruits, 
selon  la  saison  ;  eau  en  abondance.  L'appétit  est  très- 
vif;  le  service  se  fait  lentement ,  le  repas  devant  durer 
une  heure  et  demie. 

Entre  3  et  4  hexures,  on  va  prendre  la  dottche,  au 
milieu  d'un  bois  de  sapins,  à  un  quart-d'heure  de 
Gra^fTenberg.  On  se  déshabille  sous  des  barraques  en 
planches.  Dans  une  pièce  attenante,  tombe  un  filet 
d'eau  de  3  à  3  doigts,  amené  par  un  conduit  en  bois 
qu'alimentent  de  petits  ruisseaux.  L'hiver,  un  poêle 
chauffe  l'une  de  ces  douches;  La  case  des  femmes  est 
couverte  supérieurement.  C'est  là,  quelque  froid  qu'il 
fassBy  qu'on  reçoit  la  douche.  La  première  impression 
est  pénible,  mais  la  réaction  prompte,  presque  agréa- 
ble. La  douche  doit  durer  de  2  à  3  minutes.  Le  malade 
s'essuie,  s'habille,  et  retourne  à  grands  pas  à  son  pre- 
mier appartement. 

A  7  heures  du  soir,  on  sonne  le  souper.  Le  repas  se 
compose  de  pain  bis,  de  2  verres  de  lait  froid,  et  d'eau. 

S'il  s'agit  d'un  malade  qui  souiïre  du  foie,  des  intes- 
tins, de  la  tête,  Priessnitz  consent  par  fois  à  suspendre 
la  douche  et  le  bain  froid. 

Telle  est  la  journée  hydrothérapique  de  Priessnitz  ; 
il  est  évident  que  les  sujets  absolument  impotents  et 
ceux  atteints  de  pyrexies  aiguës,  ne  peuvent  se  confor- 
mer strictement  à  ce  régime. 


i 
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Les  successeai^  du  mailre  ont  restreint  le  cercle  par 
trop  vaste  des  indications  tliérapeutiques  qu'il  avait 
adoptées.  Les  phthisieSy  les  Uydropisies,  les  anévris- 
mes  cardiaques  furent  retranchées  du  cadre. 

Parmi  les  sucx^ès  véritables  de  GraêQenberg ,  se 
placent  comme  maladies  :  le  rhumatisme  musculaire 
chronique,  la  goutte,  la  syphilis  constitutionnelle,  les 
scrofules,  les  hémorroïdes,  les  phlegmasics  chroniques 
du  tube  digestif,  les  maladies  du  foie. 

Des  succès  ont  encore  été  constatés  dans  Tasthme, 
les  névroses  paralytiques,  les  maladies  herpétiques. 

On  affirme  enfin  que  Pricssnitz  a  guéri  de  la  sorte  : 
des  fièvres  éruptives,  des  pneumonies,  des  pleurésies, 
des  péritonites.  Chacun  sait  que  de  nos  jours ,  le  Pro- 
fesseur Fuster,  de  Montpellier,  a  traité  par  les  bains 
froids,  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  éruptives  graves. 

Un  hygiéniste  éminent,  le  Prdesseur  Ribes,  com- 
mente ainsi  la  méthode  de  Priessnitz. 

l""  Boissons.  —  La  dose  de  l'eau  fimde  peut  varier 
de  4  à  5  litres  par  jour.  Les  sujets  de  constitution 
robuste ,  à  tempérament  bilieux  et  sanguin ,  digèrent 
bien  une  grande  quantité  d'eau.  Les  adultes  la  suppor- 
tent mieux  que  les  enfants  et  les  personnes  âgées, 
lymphatic[ues,  débiles.  Dans  les  maladies  aiguës  des 
viscères,  il  faut  boire  souvent  et  peu  à  la  fois.  Trop 
d'eau  froide  ingérée  dès  le  début,  expose  aux  vonois- 
sements  et  à  la  diarrhée.  On  tolère  mieux  l'eau  l'été 
que  l'hiver ,  elle  est  mieux  supportée  fraîche  que  glacée. 
Malgré  ce  que  l'on  gagne  par  Thabitude,  il  faut  se  défier 
d'un  excès  de  consommation  d'eau. 

On  peut  hoire  beaucoup  et  froid^  lorsque  le  corps  est 
en  sueur,  si  cette  suceur  est  due  à  une  élévation  arUfi" 
délie  de  la  température  extérieure^  le  malade  7ie  pre- 
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nant  pas  un  grand  mouvement.  Mais  il  y  a  grand  dan- 
ger à  le  faire ,  si  la  sueur  est  le  produit  d'une  course 
rapide  ou  d'un  travail  fatiguant.  Il  faut  boire  à  des  in- 
tervalles d'une  heure,  et  plutôt  le  matin  que  Taprès-midi. 

2«  Bains.  —  L'eau  doit  provenir  directement  de 
source,  la  baignoire  doit  être  pleine,  la  température  de 
6  à  8  degrés  au  dessus  de  zéro.  La  durée  du  bain  froid 
est  de  1  minute. 

3f^  Dmii-bain.  —  Le  demi-bain ,  à  6  degrés ,  agira 
comme  révulsif  puissant.  Il  doit  durer  12  minutes.  Ces 
demi-bains  provoquent  souvent  des  furoncles  ou  des 
abcès  critiques. 

4»  Bain  de  siège  —  On  peut  lui  adapter  des  douches 
ascendantes,  vaginales,  périnéales ,  rectales.  Bon  efTet 
dans  la  métralgie,  Taménorrhée,  la  cystite  et  la  diarrhée 
chronique. 

5^  Bains  de  jambe ,  de  pieds,  de  tête.  —  Les  bains 
de  jambe  sont  employés  contre  les  irritations  inflam- 
matoires aiguës,  à  45  et  25  degrés,  et  prolongés  pendant 
une  heure.  Le  corps  est  enveloppé  ensuite  de  com- 
presses froides  et  humides.  Le  bain  partiel  de  tête, 
région  occipitale  et  pariétale ,  demande  de  10  à  1 5 
minutes,  pendant  lesquelles  le  malade  a  le  corps 
étendu  siu*  un  matelas. 

6®  Douches  froides.  —  Le  sujet  doit  s'y  préparer 
par  un  exercice  convenable  ;  il  doit  avoir  chaud,  mais 
non  transpirer.  La  digestion  sera  faite ,  le  corps  désha- 
billé complètement  et  à  l'abri  des  courants  d'air.  Pour 
une  douche  générale  le  malade  se  placera  sous  la  chute 
d'eau,  en  formant  un  casque  avec  les  deux  mains  sur 
la  tête.  L'eau  doit  tomber  oblic[uement  de  manière  à 
glisser  sur  les  membres.  Cette  douche  peut  durer  de 
4  à  5  minutes. 
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Dirigée  sur  la  tête  seulement  en  pluie,  en  nappe,  cm 
tamisée  en  poussière,  elle  ne  durera  que  1  à  2  minutes. 

La  douche  sur  les  reins  et  les  pieds,^  pour  obtenir  une 
violente  révulsion,  une  simple  perturbation  ou  une 
sédation,  variera  de  la  chute  en  colonnes ,  en  épingles 
ou  en  jets  interrompus.  Plus  la  repercussion  recherchée 
sera  forte,  plus  la  température  de  Teau  sera  abaissée. 
Chez  les  sujets  lymphatiques  et  névropathes,  on  mêlera 
Teau  chaude  à  l'eau  froide. 

1^  Drap  mouillé.  —  On  prend  un  drap  de  lit  ordi- 
naire, plié  en  cinq  doubles  dans  sa  longueur.  On  le 
plonge  dans  un  seau  d'eau  froide,  on  le  tord  pour  que 
Teau  n'en  découle  pas,  on  frictionne  le  malade  de  la 
tète  aux  pieds  pendant  5  minutes.  Les  frictions  font 
disparaître  la  première  impression  du  froid.  La  douche 
est  ainsi  heureusement  secondée  dans  le  traitement 
des  irritations  viscérales  chroniques. 

8^  Enveloppement.  —  L'enveloppement  ayant  pour 
but  de  provoquer  la  sueur,  est  employé  dans  les  mala- 
dies chroniques,  soit  par  la  voie  sèche,  soit  par  la  voie 
humide. 

Dans  r enveloppement  sec,  on  peut  accumuler  jusqu  à 
trois  couvertures  de  laine.  La  première  enveloppe 
séparément  les  jambes.  Il  est  rare  qu'en  hiver,  la  sueur 
ne  paraisse  pas  avant  une  heure:  Le  malade  doit  trans- 
pirer 2  heures.  Par  les  bains  de  vapeur  en  cercle  on 
abrège  aujourd'hui  ce  laps  de  temps  ridicule.  Aussitôt 
que  la  sueur  perle,  on  fait  boire  de  l'eau  de  quart- 
d'heure  en  quart-d'heure. 

L'enveloppement  humide  est  prescrit  aux  malades 
qui  ne  supportent  pas  l'enveloppement  sec,  et  qui  suent 
difficilement. 

On  place  sur  un  lit  2  a  3  couvertures  de  laine  ;  elles 
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sont  recouvertes  d'un  drap  de  lit  mouillé  et  tordu  for- 
tement. L'impression  de  froid  dure  dix  minutes.  La 
réaction  se  fait  bientôt ,  et  le  drap  mouillé  agit  à  la 
façon  d'une  fomentation  puissante  sur  tout  le  coi*ps. 

Cet  enveloppement  calme  tout  particulièrement  les 

névralgies  à  évolution  aiguë  et  à  type  très-douloureux. 

Telle  est.  Messieurs,  dans  ces  plus  minutieux  détails 

l'économie  de  cette  médication  puissamment  révulsive 

et  dérivative,  que  nous  devions  vous  faire  connaître. 

Telle  est  dans  sa  naïve  et  première  origine,  l'écono- 
mie de  cette  médication  puissante,  devenue  de  nos 
jours  ujx  des  instruments  les  plus  adoptés  de  la  théra- 
peutique hygiénique.  Hàtons-nous  d'ajouter  que  l'ex- 
ploitation industrielle  s'est  glissée  là ,  comme  sur  d'au- 
tres points  du  terrain  scientifique  ;  qu'on  a  voulu  faire 
du  traitement  hydrothérapique  une  panacée  universelle; 
que  nombre  de  malades  pour  l'état  desquels  l'hydro- 
thérapie n'était  pas  indiquée  ont  vu  leur  situation 
empirer ,  tandis  que  sur  d'autres ,  la  médication  restait 
absolument  nulle. 

Et  maintenant,  quelle  est  la  dominante  physiologique 
de  cette  médication  qui  repose  sur  des  propriétés 
essentiellement  dynamiques  ? 

Des  effets  sédatifs ,  toniques ,  stimulants ,  révulsifs , 
dérivatifs  sont  obtenus  pBv  l'hydrothérapie,  selon  le 
mode  d'emploi ,  l'état  du  sujet  et  la  période  du  traite- 
ment. 

La  piscine  el  le  drap  mouillé  tordu ,  sans  frictions , 
constituent  un  traitement  sédatif.  La  douche  à  épingles, 
à  colonne ,  après  sudation ,  est  une  médication  révulsive 
puissante  :  les  douches  généralisées  à  température 
mitigée  et  sans  sudation  préalable  sont  toniques 
simplement. 
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Il  n'est  donc  pas  possible  de  classer  Thydrothérapie 
proprement  dite,  telle  que  Currie  et  Priessnitzia  créè- 
rent, telle  que  Louis  Fleury  Ta  scientifiquement 
constituée  soit  parmi  les  hyposthénisants ,  soit  parmi 
les  hypersthénisants.  Elle  est  souvent  l'un  ou  l'autre , 
parfois,  l'un  et  l'autre.  Mais  le  caractère  plus  général 
qid  n'abandonne  jamais  cette  médication,  c'est  la 
propriété  de  modifier  toujours  les  actes  d'élimination 
et  d'absorption  :  c'est  le  pouvoir  d'agir  comme  stimu- 
lant de  tous  les  émonctoires ,  de  dériver  puissamment. 

C'est  donc  dans  la  classe  des  substitutifs,  à  l'ordre  des 
révulsifs,  comme  agent  de  révulsion  transpositive  et 
de  révulsion  3ubstitutive ,  selon  les  modes  d'emploi, 
qu'il  convenait  de  placer  l'hydrothérapie  spéciale.  Cest 
là  que  notre  classification  la  range  en  effet. 

L'eau  froide  ne  doit  rester  qu'un  temps  fort  court 
en  contfict  avec  le  corps.  «  Une  douche  trop  courte  ne 
nuit  jamais ,  dit  Fleury ,  une  douche  trop  Ipngue  est 
toujou):s  dangereuse.  » 

Pour  ce  qui  est  des  localisations  de  son  action,  dit 
excellemment  M.  Ferrand,  dans  son  Traité  de  Uténi' 
peutique  médicale,  l'eau  agit  sur  la  peau  par  influence 
topique  directe  :  elle  modifie  de  morne  les  muqueuses. 
Indirectement  par  révulsion ,  elle  agit  sur  les  surfaces 
internes  et  les  parenchymes.  Elle  modifiejusqu'à  leur  vas 
cularisation,  leur  nutrition  intime.  La  douche  quifrappe 
la  région  cervicale,  agit  plus  spécialement  sur  les  yeux  et 
les  oreilles ,  sur  le  cerveau ,  le  cœur  et  la  respiration. 

A  l'appendice  xyphoïde ,  elle  excite  la  sécrétion  ré- 
nale et  devient  diurétique  :  le  long  du  dos ,  elle  modi- 
fie l'estomac;  appliquée  au  centre  génito-spinal ,  elle 
agit  sur  les  organes  du  bassin ,  de  même  que  lorsqu'on 
l'applique  à  la  plante  des  pieds. 
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Enfin,  après  l'absorption,  l'eau  altère  la  crase  des 
humeurs  y  et  en.  particulier  celle  du  sang;  et  par  Téli- 
mination,  elle  modifie  encore  les  glandes  qu'elle  tra- 
verse,  entraînant  hors  de  l'économie  les  matériaux 
azotés  et  surtout  les  sels  en  excès  » . 

On  pourrait  dire  que  dans  Téconomie  de  son  action 
directe  et  générale,  l'application  de  l'hydrothérapie 
proprement  dite  réalise  la  double  doctrine  du  stimu- 
lisme  et  du  contro-stimulisme.  (Brown  et  Broussais). 

Par  la  sudation  forcée ,  avec  ingestion  à  petites  do- 
ses coupées ,  d'eau  froide ,  l'innervation  vaso-motrice 
est  momentanément  parésiée ,  un  relâchement  se  pro- 
duit sur  le  réseau  entier  de  la  vascularisation  capillaire  ; 
le  système  lymphatique,  toutes  les  glandules ,  tous  les 
spores  émoncteurs  deviennent  le  siège  d'un  mouve- 
ment fluxionnaire  éliminateur.  C'est  en  ce  moment  que 
le  contact  de  l'eau  très-froide  intervient ,  renversant 
premièrement  les  rapports  d'équilibre  des  deux  systè- 
mes nerveux  ;  car  tout  aussitôt ,  sous  Tinfluence  de  la 
sensation  pénible ,  surprenante ,  attérante  d'un  abais- 
s^Qiient  de  température  presque  intolérable,  le  sys- 
tème cérébro-spinal  de  la  vie  de  relation  est  prostré , 
et  par  contre  le  grand  sympathique  se  relève;  les 
filets  nerveux  vaso-constricteurs  resserrent  le  calibre 
des  milliers  d'ajutage  dont  ils  régissent  le  pouvoir 
contractile.  De  là,  un  effet  de  sédation  profond  et  gé- 
néral; en  même  temps,  tous  les  appareils  excréteurs 
approvisionnés  outre  mesure  par  ce  double  travail  de 
suractivité  fonctionnelle,  deviennent  le  siège  d'un 
émonclion  critique. 

Mais  pour  que  l'effet  total  et  ultime  de  cette  médi- 
cation se  produise,  il  est  absolument  nécessaire  que  le 
malade  puisse  se  livrer  à  un  mouvement  spontané , 
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actif,  au  déplacement  immédiat  avec  exercice  gym- 
nastique autant  que  possible. 

Car  c'est  ainsi  seulement,  que  Véquilibre  se  rétablit 
rapidement  entre  les  deux  systèmes  nerveux. 

Ainsi,  faire  bien  la  réaction ,  c'est  le  point  capital , 
essentiel,  dans  toute  application  bydrothérapique  d*eaa 
froide. 

Les  indications  thérapeutiques  de  Thydrothérapie 
proprement  dite,  se  déduisent  facilement  de  son  action 
physiologique.  Ck)mme  sédation  analgésique  elle  con- 
vient pour  la  plupart  des  névroses  généralisées  et  des 
névralgies  chroniques  ;  son  action  puissante  sur  la  cir- 
culation et  l'innervation  bulbo-spinale  contre-indiquent 
absolument  son  emploi  dans  Tépilepsie. 

La  chorée,  la  goutte,  la  spermatorrhée ,  et  panni  les 
névralgies,  la  sdatique,  le  lombago,  peurent  tirer  de 
bons  effets  de  l'hydrothérapie.  J*en  dirai  autant  de 
l'hystéralgie,  de  l'ovaralgie,  des  névralgies  dites  rhu- 
matismales. 

L'emploi  de  cette  médication  est  au  contraire  plutôt 
contre-indiqué  que  favorable,  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu ,  dans  les  arthrites  inflammatoires ,  les 
tumeurs  à  myeloplaxes,  etc. 

Comme  agent  d'élimination  et  de  dérivation  dite 
vulgairement  dépurative ,  la  médication  bydrothérapi- 
que rend  de  véritables  services  dans  le  traitement  de 
Therpétisme  chronique  dans  les  dartroses  en  général. 
L'atrophie  musculaire  progressive,  les  paralysies 
atrophiques  en  général;  l'impuissance  génitale,  doivent 
aux  effets  toniques  de  cette  médication ,  notamment 
à  son  action  sur  la  nutrition  intime  des  tissus ,  des 
moyens  réparateurs  qui  sont  souvent  efficaces. 
Les  hypertrophies  à  évolution  chronique  des  viscères 


—  650  — 

abdomiDaux,  foie^rate,  rein,  uretères,  sont  susceptibles 
d'être  enrayées  ou  ralenties  dans  leur  marche,  par  une 
application  constante  de  la  méthode  hydrothérapique. 

On  utilise  encore  le  pouvoir  si  énergiquement  sidé- 
rateur  et  réfrigérant  de  Teau  froide  contre  Thyperca- 
lorie  pathologique  des  fièvres  continues  à  haute  tem- 
pérature, qu'elles  soient  ou  non  accompagnées  de 
phénomènes  éruptifs. 

C'est  ainsi  que  Schedel  rapporte  des  observations 
du  D^*  Veiss  concernant  les  elTets  curatifs  de  l'hydro- 
thérapie dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  rougeole ,  la  variole ,  la  scarlatine ,  peuvent  être 
favorisées  dans  leur  évolution  éruptive,  en  même  temps 
que  la  fièvre  et  la  douleur  sont  considérablement  di- 
minuées. L'enveloppement  dans  le  drap  mouillé  d'eau 
froide  après  sudation ,  le  bain  froid  simple  des  ablu- 
tions ,  l'absorption  d'eau  froide  par  gorgées ,  ont  donné 
en  Allemagne  et  aux  États-Unis ,  en  France ,  à  Mont- 
peUier,  plusieurs  résultats  heureux.  Il  convient  toute- 
fois d'être  très-réservé  à  ce  sujet.  Les  douches  sont 
toujours  contre-indiquées.  Le  bain  froid  ne  doit  pas 
dépasser  deux  ou  trois  minutes. 

Je  considère,  en  dépit  d'assertions  contraires,  le 
traitement  hydrothérapique  comme  des  plus  dangereux 
dans  la  pneumonie  aiguë.  Schedel  rapporte  plusieurs 
faits,  notamment  celui  du  D^  Weiscopf  ayant  guéri  sa 
propre  femme  d'une  inflammation  pulmonaire  aiguë. 

On  trouve  aussi,  dans  le  second  volume  de  Wasser- 
freund,  une  observation  de  pneumonie  rapportée  encore 
par  Shedel,  et  qui  aurait  été  suivie  de  guérison.  Mais 
ainsi  que  le  constate  le  D^  Baldou,  premier  fondateur 
en  France  d'un  établissement  hydrothérapique,  rien 
n'est  moins  précis  que  le  diagnostic  de  ces  observations 
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dans  lesquelles  il  n*est  même  pas  fait  mentioH  des 
données  fournies  par  Tauscultation,  la  percussion  et 
rexpecioratioh. 

En  résumé,  l'hydrothérapie  est  dangereuse  dans 
toutes  les  affections  aiguës  où  la  réaction  est  impossible, 
elle  est  inutile  dans  toutes  les  affections  clironiques 
qui  maintiennent  le  malade  dans  l'impotence.  Ses 
effets,  comme  ceux  de  l'électricité  étant  purement 
dynamiques,  cessent  souvent  avec  leur  emploi.  De 
telle  sorte  qu'on  est  souvent  condamné  à  un  trai- 
tement perpétuel  ou  à  des  récidives  incessantes. 

C'est  plutôt  une  amélioration  palliative  et  prophylac- 
tique, im  reconfort  hygiénique,  qu'une  modification 
directe ,  profonde  et  rapide  qu'on  est  généralement  ea 
droit  d'attendre  de  l'hydrothérapie  spéciale. 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  dans  tous  les  cas 
où  des  effets  à  la  fois  sédatifs  et  toniques ,  ou  bien  des 
effets  d'élimination  par  révulsion  ou  dérivation,  sont 
indiqués,  on  peut  espérer  du  soulagement  de  l'hydro- 
thérapie proprement  dite. 

Il  convient  de  ne  pas  omettre  au  nombre  des  états 
morbides  que  combat  le  mieux  cette  méthode ,  toutes 
les  intoxications  métalliques,  toutes  les  septicémies 
virulentes ,  toutes  les  cachexies  strumeuses  qui  exigent 
à  la  fois  l'élimination  d'un  principe  étranger  aux  élé- 
ments anatomiques,  et  la  réparation  dcîs  tissus  par 
une  récupération  des  fonctions  assimila trices. 

Les  syphilitiques  chroniques  ,  les  intoxiqués  plom- 
biques ,  permettent  de  constater  tous  les  joiu^  Texac- 
titude  de  cette  proposition. 

La  Balnéomitiée  appartient  encore  au  traitement  des 
maladies  par  l'eau.  C'est  la  deuxième  partie  de  la 
médication  hydrothérapique.  On  ne  saurait  attendre 


de  ces  éludes  générales  une  histoire  des  stations  d'eaux 
minérales ,  thermales  ou  non.  Aussi  bien ,  tout  traite- 
ment balnéaire  rentre  dans  la  série  des  actions  subs- 
titutives, éliminatrices  et  révulsives,  quelles  que  soient 
les  indications  spéciales  qui  résultent  de  la  composition 
cliimique  et  des  propriétés  physiques  de  l'eau  utilisée. 

Au  premier  rang  des  eaux  minéralisées ,  il  faut  ran- 
ger l'eau  de  mer.  E^e  tient  en  dissolution  des  chloru- 
jee  de  sodium ,  de  magnésium ,  de  calcium  et  du  sul- 
fate de  soude. 

On  sait  que  c'est  surtout  des  eflets  toniques  que 
l'on  attend  justement  des  bains  de  mer. 

Quant  aux  eaux  plus  spécialement  dites  minérales , 
ce  sont  les  eaux  naturelles  qui  jaillissent  du  sein  de 
la  terre ,  chargées  d'un  certain  nombre  de  principes 
qu'elles  y  ont  puisés ,  et  qui  leur  donnent  des  proprié- 
tés médicinales. 

MM.  Fontan ,  Durand-Fnrdel .  parmi  les  hydrologis- 
tes ,  ont  fourni  des  divisions  assez  naturelles  des  eaux 
minérales  ;  on  peut  reconnaître  : 

1"  Eaux  bicabbona.tées  sodiques,  calciques,  ou 
mixtes,  eaux  douées  d'une  grande  puissance  dialytique 
et  éiiminalrice  (Vichy ,  Mont-Dore ,  Vais ,  Seltz ,  Carls- 
bad,  Fougues,  Néris). 

2»  Eaux  sulfatées  ,  sodiques ,  calciques  magnésien- 
nes ou  mixtes.  (Capvem,  Contrexeville.  La  Roche- 
Posay)  LithontripUques. 

3"  Eaux  FtainuGiNEUsES.  Reconstituantes  de  l'héma- 
tose (Bourbon-l'Archambault,  Bussang,  Orezza). 

4"  Eaux  arsé.mquées  (La  Bourboule,  Plombières.) 

5»  Eaux  sulfurées  sodiques  ou  caloques.  Excitan- 
tes et  substitutives.  (Luchon,  Baréges,  Cauterets,  Bon- 
nes, Saint-Sauveur). 


tr  E&CT  SALiT^ES  (k>€ipiiDts5  dériiatiTes  y  eaiLT  nidgii^ 

7^  EAm  SALÉES.  SofcfStkotÎTes  ahéfantes.  Bagnères- 
4e  Bi;s<>rre.  Pl>ciiL<icres .  Bilanic,  Néris,   Wisbaden 

On  troorcra  daxis  mire  taUeaa  de  dassificalkm  de 
Ii9^cia&«e,  Le  comfléfiii»!  des  apeats  médîcilears  de 
la  séfi?  des  réTiilâ&,  soit  Kraiis{Misiti& ,  soit  dérivatifs. 

C.  D  Doas  reste,  MesôearSy  poor  temûner  Texposé 
de§  ntféfikatkroâ  sabetitotiTeSr  i  tous  farler  d'un  3^ 
et  ^ieroier  orlre,  Oclai  *ies  cuustiqccs.  Il  s*agil  id 
d'a^fiU  poTciiieiit  topiques  oa  ctkînirgîcuix  ;  doos 
allofis  Docs  borner  a  résomer  les  dirisioos  de  noti^ 
daasiàcatioo. 

On  doit  entendre  par  CAUsntcis  toas  les  z%&ï\s  de 
médication  qui ,  par  une  action  topique ,  modifient  les 
tissas  ai/point  de  l*es  désorganiser  on  de  les  détruire. 
Selon  qa*ils  produisent  une  corrosion  légère  ou  une 
escarbe  profonde  ^  ils  sont  dits  €€klkéréiiqme%  ou  etch»- 
rotiques. 

Nous  dÎTÎsons  Tordre  des  canstiques  en  deux  gen- 
res, les  agemis  chimiqua  et  les  agents  physiques. 
Cette  division  repose  sur  le  mode  d'action  physiologi- 
que des  agents. 

Un  mot  d*abord  des  camsiiques  ckiaÊiquss.  Ce  soot 

des  modificaleors  topiques  ^  des  déscM^amsateurs  dû- 
miques  et  des  spoliateurs  dynamiques.  Tous  ces  agents 
se  conduisent  Ti&4-¥is  des  tissus ,  a  la  manière  du  feo. 
En  contact  avec  répidenne  dénudé  on  sîmpiema»! 
humide ,  il  en  allèrest  ou  détruisent  la  structure;  ils 
s*oxydent  «  sliTdratent  et  même  se  carbonisent  parfois 
au  détriment  des  tissus,  en  désagrégeant  les  élé- 
ments anatomiques. 


—  663  — 

Par  certains  agents ,  la  cautérisation  est  légère ,  et 
simplement  superficielle  ;  ainsi  se  comportent  les  ca^ 
thérétiques. 

Si,  au  contraire,  la  plaie  est  forte;  si  elle  inter- 
posée entre  la  surface  externe  et  les  tissus  sous-jacents 
de  la  peau ,  une  eschare  profonde  et  épaisse ,  le  caus- 
tique est  escharotique. 

Au  point  de  vue  de  la  matière  médicale ,  on  divise 
en  outre  les  caustiques  en  acides,  alcalins  et  salins. 

Les  cicatrices  produites  par  les  cathérétiques  acides 
laissent  souvent  des  brides  difformes.  On  observe  au 
contraire  que  celles  des  alcalins  sont  ordinairement 
unies,  régulières  et  comme  onctueuses.  Quant  aux 
cathérétiques  salins,  ils  sont  surtout  corrosifs. 

Dans  la  l^^^*  série,  c'est-à-dire  parmi  les  caustiques 
acides  y  il  convient  de  classer:  les  acides  acétique, 
chlorbydrique,  citrique  concentrés  ;  les  acides  chromi- 
que ,  sulfurique ,  azotique,  arsénieux. 

On  se  sert  beaucoup  de  ces  agents  pour  cautériser 
les  fausses  membranes  notamment  dans  les  angines , 
et  aussi ,  pour  détruire  des  végétation^  fongueuses  ; 
pour  raviver  le  pourtour  des  plaies ,  dans  les  ulcéra- 
tions phagédéniques. 

Nous  trouvons  dans  la  2*^  série ,  les  caustiques  alca-- 
lins  f  en  tête  desquels  se  placent  Tammoniaque ,  la 
soude,  la  potasse  et  la  chaux.  On  s'en  sert  comme 
agents  de  vésication  ou  de  révulsion  énergiques  pour 
les  cautères ,  les  moxas. 

Au  3^  rang  viennent  les  caustiques  chitniquss  salins. 
Ce  sont  des  agents  de  substitution ,  qu'on  met  sou- 
vent en  rapport  non  plus  seulement  avec  la  peau , 
mais  avec  les  muqueuses  ;  ils  sont  les  agents  les  plus 
utiles  de  cautérisation  dans  les  évolutions  aiguës  et 
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franchement  inflammaloires.  Le  nitrate  cTargenl,  qui 
est  le  plus  Qâité  pour  toadier  localement  les  tissus 
maqueox  érodés ,  ulcérés  ou  sanieux  et  qui  sert  pour 
la  plupart  des  injections  et  pour  plusieurs  collyres 
astringents  ;  le  sulfate  de  cuivre ,  le  nitrate  acide  de 
mercure  ,  le  sublimé  corrosif,  les  ddorures  de  rinc , 
d^antimoine  et  d'argent,  le  permanganate  et  le  bichro- 
mate de  potasse  appartiennent  à  cette  série.  Tous  sont 
employés  par  Toie  externe. 

A  coté  des  chimiques  caustiques ,  se  placent  naturel- 
lement les  C4xusiûpies  physiques. 

Ceux-là  ne  sont  pins  des  seb ,  des  acides  ou  des 
oxydes,  ce  sont  des  agents  caustiques  qui,  par  la  seule 
température  à  laquefle  ils  sont  élevés ,  détruisent  en 
brûlant  On  retrouve  dans  le  mécanisme  de  leur 
action,  la  série  des  types  de  brûlure  à  difTérents 


Le  fer  et  le  platine ,  avec  diverses  formes  terminales, 
servent  schls  le  nom  de  catUères  aeiueby  à  imprimer  aoi 
tissus  Faction  du  calorique.  Les  métaux  galvanisés, 
et  Feau  élevée  au  dessus  de  iOO  degrés  rentrent  dansb 
même  catégorie  des  moyens  caustiques. 

On  donnait  autrefois  le  nom  de  poUnUels  anx  cau- 
tères chimiques ,  tan<&  qu'on  réserve  encore  la  déno- 
mination de  cautères  actueb  aux  cautères  physiques. 
Pour  les  cautères  physiques  comme  pour  les  ddmi- 
ques,  on  admet  des  cathérAiquts  ou  des  eschûro- 
tiques  «  selon  le  degré  d^énergie  de  la  brûlure. 

Les  principaux  agents  de  cautérisation  actudle  sont  : 
le  fer  ou  le  platine,  élevés  à  la  température  cerise, 
rouge  brun ,  rouge  bbnc  ;  ce  sont  les  tncHS  gradations. 
On  dit  que  cette  cautérisation  est  destructive ,  quand 
elle  a  pour  effirt  de  détruire  des  productions  morbides 
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étéromorphes  ou  des  fongosités.  On  la  dit  simplement 
objective  lorsque  le  cautère  n'est  pas  mis  en  contact 
avec  les  chairs,  mais  présenté  seulement  rougi  à 
blanc,  à  quelque  distance  de  la  partie  malade. 

Les  chirurgiens  distinguent  encore  la  cautérisation 
avec  fer  cutellaire,  ou  en  rondache  :  c'est  cette  forme 
de  cautères  qui  convient  surtout  à  la  cautérisation 
transcurrente.  Celle-ci  consiste  à  promener  légèrement 
le  bord  du  cautère  tranchant  ou  la  pointe  tronquée  d'un 
cône  rougi,  d'espaces  en  espaces  sur  les  tissus  épider- 
miques  d'une  région,  de  manière  à  ne  brûler  la  peau 
que  par  points,  et  légèrement.  C'est  ainsi  qu'on  procède 
par  exemple  en  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique,  dans 
la  névralgie  de  ce  nom.  On  adopte  de  préférence  la 
tocme  terminale  en  olive,  pour  la  cautérisation  dite 
ponctuée. 

La  cautérisation  ponctuée  diffère  de  la  cautérisation 
transcurrente  en  ce  que,  tandis  que  celte  dernière 
consiste  dans  de  légères  traînées  à  peine  imprimées  sur 
l'épiderme,  la  ponctuation  est  appliquée  de  distance 
en  distance ,  comme  des  points ,  avec  assez  d'énergie 
pour  atteindre  jusqu'au  derme  à  travers  l'épiderme. 

On  adopte  soit  la  forme  nummulah'e,  soit  la  forme 
olivaii*e  ou  aiguë,  pour  toutes  les  cautérisations  inhé-- 
rentes. 

Dans  l'espèce,  le  fer  est  appliqué  vivement ,  presque 
avec  force,  afia  de  produire  une  destruction  pro- 
fonde. 

Disons  enfin  que  la  cautérisations  en  flèche  consiste 
à  traverser  la  base  d'une  tunleur  de  part  en  part.  On 
se  sert  ordinairement  de  languettes  de  chlorure  de 
zinc.  Quand  on  les  rapproche  suffisamment ,  elles 
détruisent  les  tissus  qui  les  séparent,  et  permettent 
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ainsi  d'opérer  graduellement  la  destruction  entière  de 
certiines  tumeurs. 

D'une  manière  générale,  on  emploie  surtout  les 
cautères  actuels  dans  les  afTections  diathésiques  qui 
entraînent  des  déformations,  des  difformités,  des  hyper- 
génèses.  Les  tumeurs  blanches,  les  périostites  chro- 
niques, sous  la  dépendance  de  la  scrofule,  sont  de  cet 
ordre. 

Nous  terminons  ici,  Messieurs,  lliistoire  de  la  médi- 
cation substitutive.  Il  nous  reste  seulement^  pour  finir 
ces  leçons,  à  esquisser  devant  vos  yeux,  un  tableau 
rapide  des  agents  spéciaux ,  c'est-à-dire,  des  moyens 
médicateurs  qui  comportent  en  eux-mêmes  des  pro- 
priétés électives,  soit  pour  agir  sur  un  appareil  orga- 
nique déterminé  ,  soit  pour  attaquer  une  maladie 
spéciale. 
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XIII«  LEÇON 

CLASSIFICATION  CLINIQUE  DES  MÉDICAMENTS.  (FinJ. 
—  QUATRIÈME  CLASSE.  —  ^ÉUAUX. 


a^ww^w^  -- UtOiié  et  niMm  d*Atr«  de  U  oontiitaHoD  d*«ie  rV"«  claase 
d'agents  tfaérapeatiqiies,  aons  la  dénomiiuitkm  de*  SrteAuz*  —  8î- 
gnifieetion  de  ce  mot  —  La  classe  des  spéciaux  n'impliqae  pas  des 
agents  nomTcanx  au  point  de  Tue  des  propriétés  physiologiques  — 
Elle  gronppe  des  agents  qui,  en  dehors  de  propriétés  pins  générales, 
ont  pronTé  vne  aotion  élective  snr  Isl  appareil  on  contre  tel  état 
morbide.  —  Division  de  1*  dasse  des  spéciaux  en  deux  ordres  : 
Ûùdifê  ou  spéciaux  des  appareils  organiques  et  tissus  déterminés  ; 
#péct/Sgiist  ou  remèdes  opposables  à  des  maladies  déterminées.  — 
SubdÎTÎsion  de  ces  ordres  en  genres  et  en  modes. 


La  tâche  que  nous  avons  entreprise  dans  le  cours 
de  ces  leçons ,  touche  à  sa  fin .  Après  avoir  posé  les 
principes  de  Thérapeutique  générale  sans  lesquels  il 
est  impossible  de  se  guider  dans  les  études  pharmaco- 
dynamiques  ^  nous  avons  recherché  sur  quelles  bases  y 
Tempirisme ,  le  rationalisme  et  l'expérimentation  phy- 
siologique avaient  tenté  d'asseoir  l'arsenal  thérapeu- 
tique. Les  divisions  empiriques  ou  rationnelles,  et 
les  classifications  tant  anciennes  que  modernes  ou 
contemporaines  ont  été  soumises  au  crible  de  la  critique 
impartiide.  Persuadé  que  la  scieuce  médicale,  pas  plus 
qu'aucune  science,  qu'aucun  art,  ne  saurait  se  passer 
de  tradition;  convaincu  d'autre  part  que  sans  l'obser- 
vation clinique ,   toute  théorie  pharmaco-dynamique 
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resto  stérile  dans  la  pratique^  je  me  suis  efforcé  de 
conserver  ce  qui,  dans  le  passé  avait  reçu  la  consécra- 
tion de  Texpérience  ;  et  j'ai  taché  de  construire  la  syn- 
thèse de  la  science  thérapeutique  dans  ses  applications  à 
la  matière  médicale,  en  conciliant  les  données  de  Fem- 
pirisme  rationnel  avec  celles  de  Texpérimentation  et  de 

l'observation  clinique. 

Toutes  les  médications  de  quelque  importance,  tous 
les  agents  médicamenteux  d'une  valeur  réelle,  ont  reçu 
des  développements  en  rapport  avec  le  plan  de  ce 

cours. 

Trois  grandes  classes  ont  été  construites ,  exposées 
et  développées  pour  les  agents  pharmaco-dynamiques. 

Dans  la  première  ont  comparu  les  facteurs  de  trai- 
tement applicables  à  tous  les  états  pathologiques  carac- 
térisés par  une  exagération  du  ton  normal  des  forces 
organiques.  C'est  la  classe  des  hyposthénisants  qui 
répond  à  cette  division  primordiale.  Tous  les  modiiS- 
cateurs  trophiques,  dynamiques,  chimiques  ou  physi- 
ques, dont  l'effet  est  de  spolier  l'organisme  vivant  surex- 
cité ,  ont  fourni  des  éléments  à  cette  première  série. 
C'est  ainsi  que  vous  avez  pu  suivre  les  stupéfiants,  les 
contro-stimulants,  les  antiphlogis tiques ,  les  antispas- 
modiques, les  anesthésiques  et  les  lénitifs,  comme 
autant  d'ordres  de  cette  classe  :  les  subdivisions  en 
genres  et  les  modalités  pharmaco-dynamiques  de  ces 
ordres  vous  sont  désormais  connues,  du  moins  dans 
leurs  groupes  importants. 

C'est  en  nous  guidant  par  les  mêmes  principes  que 
nous  avons  établi  la  seconde  classe,  celle  des  htpers- 
THÉNiSANTS.  Elle  renferme,  vous  le  savez,  tous  les 
agents  ou  moyens  de  médication  qui  tendent  à  relever 
soit  par  des  modificateurs  dynamiques ,  soit  par  des 
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modificateurs  trophiques^  le  ton  général  de  lorganisme. 
De  là  les  différents  ordres  des  eupeptiques,  des  toni- 
ques, des  astringents,  des  stimulants  et  des  excitateurs 
avec  les  médications  multiples  que  chacun  d'eux  com- 
porte. Là  encore,  les  modificateurs  trophiques  et  les 
modificateurs  dynamiques  ont  été  distingués  sans  être 
séparés  quand  ils  avaient  un  objectif  général  commun. 
Il  faut  comprendre ,  en  effet ,  que  lorsque  le  pouvoir 
dynamique  est  relevé,  les  actes  de  nutrition,  de  tro- 
phisme ,  ne  tardent  pas  à  s'en  ressentir ,  de  même 
que  toute  réparation ,  tout  trophisme  des  tissus  réagit 
secondairement  sur  le  pouvoir  dynamique.  Ces  deux 
grands  effets  généraux  d'hyposthénisation  et  d'bypers- 
thénisation  par  des  modificateurs  trophiques  ou  dyna- 
miques, répondent  à  la  dominante  physiologique  do 
la  plupart  des  agents  thérapeutiques. 

Ces  deux  classes,  toutefois,  renferment  des  agents 
dont  le  déterminisme,  en  général,  n'atteint  pas  directe- 
ment et  primitivement  la  maladie.  Us  donnent  seule- 
ment aux  tissus ,  aux  organes ,  aux  appareils  fonction- 
nels ,  des  éléments  de  reconstitution  ou  de  spoliation , 
qui  sont  seuls  la  cause  directe  de  la  modalité  physio- 
logique ou  thérapeutique. 

Tout  autre  est  le  mode  d'action  des  substitutifs  , 
dont  nous  avons  fait,  en  donnant  à  ce  terme  toute 
l'extension  qu'il  comporte  thérapeutiqueraent ,  une  3™« 
grande  classe.  Les  substitutifs  agissent  par  eux-mêmes 
directement,  en  s'intrusant,  si  j'ose,  dire  dans.l' orga- 
nisme ,  comme  les  métaux  toxiques  ;  en  révulsant  de 
dedans  en  dehors ,  ou  même  en  désorganisant  comme 
les  caustiques  les  tissus  contaminés.  Que  cette  action 
soit  d'ailleurs  dans  sa  modalité ,  hyper  ou  hy posthéni- 
sant,  ce  n'est  là  qu'un  point  secondaire  par  rapport  au 


—  670  — 

caractère  véritablemeDt  dominant  de  la  modadité  subs- 
titutive. 

Assurément  il  n'est  pas  un  agent  médicateur ,  queh 
que  soit  d'ailleurs  son  ordre ,  son  genre,  oa  sa  modalité^ 
.qui  ïke  se  trouve  placé  dans  l'une  de  ces  trois  classes. 

Pourquoi  donc  en  créer  une  quatrième  ?  Parce  que 
ces  leçons  sont  cliniques  autant  que  physiologiques , 
et  que  tout  n'est  pas  dit  en  thérapeutique  quand  on  a 
étabU  expérimentalement  sur  un  animal  traumatisé  et 
non  malade ,  les  propriétés  d'un  médicament. 

Il  existe  des  agents  ,  que  l'observation  clinique  doit 
rigoureusement  étudier,  soit  pour  en  acoroître  le  nom- 
bre au  cas  où  leurs  effets  sont  bien  établis,  soit  pour  les 
élaguer,  si  les  effets  sont  douteux.  Ces  agents  sont 
hyper  ou  hyposthénisants ,  ou  substitutifs  y  d'une  ma- 
nière générale  ;  mais  ils  possèdent  de  plus  des  proprié- 
tés électives;  c'est-à-dire  dirigent  leur  action  spé- 
cialement sur  tel  ou  tel  appareil  organique ,  tel  ou 
tel  tissu  spécial  ;  combattent  une  maladie  bien  détinie , 
en  quelque  sorte  directement,  et  supérieurement  à 
tout  autre  agent.  On  les  retrouve  d'ailleurs  dans  les 
autres  classes. 

C'est  ainsi  que  la  digitale  et  le  bromure  de  potassium 
comme  nous  l'avons  déjà  observé ,  relèvent  tout  à  la 
fois  de  la  classe  des  hyposthénisants,  ordre  des  con- 
tro-stimulants ,  et  sont  des  agents  spéciaux  :  l'un 
comme  sédatif  du  cœur ,  l'autre  comme  décongestion- 
nant du  bulbe  et  amyosthénique. 

C'est  ainsi  encore  que  le  sulfate  de  quinine  figure 
parmi  les  contro-stimulants ,  en  vertu  de  son  action 
modératrice  des  congestions  médullaires;  et  parmi 
les  toniques,  en  vertu  de  son  pouvoir  répara- 
teur de  la  quinoïdinc  animale  :  mais  en  outre ,  la  qui- 
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nine  est  anti-périodique  ^  c'est  là  son  action  spéciale. 
Les  antidotes ,  les  antivirulents ,  rentrent  encore  et 
bien  plus  nettement  dans  cette  grande  série  qui  oblige 
à  constituer  une  quatrième  classe,  celle  des  médica- 
ments SPËCIACX. 

Cette  spêdalité  ou  électivité  se  détermine  de  deux 
manières  très-distinctes ,  qui  exigent  la  constitution  de 
deux  ordres  dans  la  classe. 

Premièrement ,  Tordre  des  électifs  portant  spécia' 
lement  leur  action  sur  un  système  fonctionnel  ou  un 
appareil  organique. 

Telle  la  belladone  comme  agent  de  mydriase  pupil- 
laire ,  Vergot  de  seigle ,  comme  instrument  de  contrac- 
tilité  des  fibres  lisses  de  Tutérus. 

Secondement,  Tordre  des  spécifiques  ,  combattant 
tout  spécialement  un  état  morbide  donné  ;  ce  sont 
les  remèdes  proprement  dits.  Nous  avons  déjà  euToc- 
casion  de  nous  prononcer  sur  le  sens  qu'il  convient 
d'attribuer  à  ce  mot  de  spécifique. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  la  science  moderne  Tin- 
terprète  tout  différemment  que  ne  le  faisait  Tancien  em- 
risme ,  lequel  d'ailleurs  n'interprétait  pas  du  tout ,  la 
plupart  du  temps. 

Un  remède  (Remedium),  ou  un  spécifique  est 
représenté  par  un  agent  médicateur  qui  détruit  dans 
ses  effets  ou  dans  sa  cause  une  entité  morbide.  I^ 
vaccin  est  im  reniède  préventif  contre  la  variole  ;  le 
café  pur  contre  Topianisme  ;  le  mercure  contre  la  sy- 
philis. 

Les  contre-poisons ,  les  aiitivirulents ,  les  antagonis- 
tes, voilà  les  vrais  remèdes. 

Rigoureusement,  vous  le  comprenez,  Messieurs,  la 
série  des  remèdes  et  des  spécifiques  véritables  est  mi- 
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mme.  Le  progrès  de  la  science  médic^e  oooâàle  à  ai 
agrandir  le  cercle,  tout  en  éliminant,  par  ime  qran- 
tion  sévère ,  les  éléments  dont  la  prélendiie  Terta  ne 
repose  que  sur  une  fausse  et  areo^  renommée, 

Noos  arons  pensé  cependant ,  dT accord  en  cela  aree 
plusieurs  auteurs  modernes  justement  estimés,  <{q1I 
conrenait  de  reproduire  sous  des  réserres  nécessaires, 
les  substances  réputées  spécifiques  dans  le  traitement 
de  pluaeurs  diathèses  graves. 

Ntfus  allons  être  d^autant  plus  laconique  dans  Ten- 
men  des  médicament  de  cette  dernière  cdasse  que 
leur  propriété  phyâologîque  générale  vous  est  dép 
oi^ïDXkc .  et  qu'une  propriété  élective  spécifique  ov 
u^^zlk:  amplement  élective ,  se  constate  bien  phs  Eb- 
kfljient  qu'e&t;  oe  se  démontre. 

A-  Le  prezûcT  femrt  de  Tordre  des  Ézxcnrs  poor 
k^  îÛTttj  et  ^fff»Êreii$  tpédamx,  est  ci^ui  des  xoNn- 

CATZZrB^  C3aX>:^nES  D£    UL    DIOSMOSC  GASTRO-I57ESTH 

ywF    Les  r-yMi,^lli,   les  purgatifs  (A  les  aneiosmo- 
liq^se»  en  sont  les  représentaiils. 

\Mk  ctimmrffl  ooCre  dassifii^atinn  résume  la  mûàk- 
ic^  ^ipioSs  *i&  ce  ^«enre. 

Pur:!:!  ce»  d^jyaments .  qui  sont  placés  id  aoran; 
5ç«eciaxLi  efk  niàûik  de  Fapplication  qu*on  en  (ait  i 
ik  Hiiàj^Q&è  pscn>-iatestinale ,  la  première  catégorie 
<\:aif€^èmi  les  fàmiûfi^  Ds  inrîtent  la  moqueuse  gastri- 
que  c£  iiùIjiidtùtmL  de  ka  part  du  diaphragme  des  ood- 
ir^:ty:aËs^  iipci^v*;:».  En  vertu  de  ces  contractiûiis ,  les 
U'{~.ji>ies  ec  i«£s  scHÎteies  peuvent  être  chassés  de  Festo- 
moïc^  Lté^  xsLOCJbjofiiaA*  et  spécialement  le  tartre  stibiè, 
Uf  kemns  oLn-fnl:  Hp^M  et  rémétÎDe  son  alcaloïde, 
k<  <ulii£Ri<  yiti  vJ^vre  eC  «le  nju: .  la  violette ,  rasaium 
:a  co^^ur^c.   L   lurosse    J«e^   prés,   Tapomorptaii^  i 
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Teau  tiède,  sont  les  principaux  représentants  de  cette 
série. 

Au  rang  des  anti-émétiques  se  placent  :  la  potion  dite 
de  Rivière,  { acide  citrique  d'une  part,  bicarbonate  de 
de  soude  de  l'autre  ).  Puis  viennent  la  glace  et  les 
aàdes  végétaux. 

Tout  après  les  émétiques  se  placent  les  émélo-ca- 
Ihartiques ,  qui  procèdent  à  la  fois  des  agents  vomitirs 
et  des  agents  purgatifs.  Ce  sont  essentiellement  des 
éjecteurs,  des  exonératcurs  du  tube  digestif.  Le  tartre 
stibié  uni  au  sulfate  de  soude,  l'ipéca  uni  à  un  sel  ' 
purgatif  sont  des  éméto-cathartiques. 

Viennent  ensuite  lespur^afi/s.  Ils  excltentle  travail 
péristaltique ,  sollicitent  l'hypersécrétion  des  matières 
solides  ou  liquides  contenues  dans  les  anses  intestinales. 

L'histoire  médicale  des  purgatifs,  faite  avec  détail 
remplirait  des  volumes.  Nous  ne  pouvons  l'entrepren- 
dre sans  franchir  les  limites  de  ces  Études. 

Bornons-nous  donc  à  dire  qu'on  divise  les  purgatifs 
d'après  trois  sections  absolument  distinctes  et  qui 
toutes  les  trois  ont  leur  raison  d'être,  selon  le  point  de 
nie  auquel  on  se  place. 

EInvisagés  au  point  de  vue  delà  composition  chimique 
les  purgatifs  sont  salins ,  huileux ,  acides ,  résineux ,  et 
quelquefois  sucr^ ,  commelamannite.  Aupointde  vue 
du  degré  d'énergie  de  leur  action,  ils  sont  laxatifs  ou 
minoralifs ,  alors  qu'ils  agissent  comme  de  légers  éva- 
cuants. On  les  dits  catharliques  si  les  effets  sont  plus 
éne^ques,  et  drastiques  quand  leurs  effets  ne  se 
produisent  qu'avec  des  épreintes  coliquatives  et  un 
tmesme  douloureux.  On  les  dit  aussi  dyaltUques  ou 
nécaniqueSy  suivant  qu'ils  se  comportent  comme  des 
dissolvants,  ou  opèrent  en  vertu  de  leur  poids,  "de  leur 
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israut.  ixi.  jih»  zxl  mao&i  ife  poli  de  leur  surface. 

Lxda .  H.  la  !tîs  êcjxsûtt  xs  foînt  de  tto  de  la  secre- 
ts. fUs»  jiarairaîbàrgntfSK  scfiîcîlée,  <m  peut  admettre 
iMàt  &:<iffiim.  âkqà  ssàsaimt  des  purgatifs  en  cholago- 
gfsa^  -ttL  jt^âr^pi^pu».  <£l  ot  sêfafogues,  diaprés  la 
wm  ixL  sr-itônc  ùxs  jorùRifeÉèCTiDent  sécrété. 

A.X  Asnôc»  ù»  yrgytfTfc  si&ns,  il  dut  citer  les 
«■^fe^»  ii  Ff^^'y**^ .  Âe  sc«dfr  et  de  polisse.  La  dose 
firiim^if^  'fis  js^asuTfGQt  ia  adulte  est  45granm)es, 
30  f^QT  ji  saîSsof  âe  ^«ie  et  10  à  90  pour  le  sulfate 
étz^asK  -  jes  ^astraù».  obèsftes .  et  citrates  des  mêmes 
koi^s.  L;  3adi3<maûf  d»  so«ie  rentre  dans  la  même 


T^utt  aoBR  esc  I  xtkm.  ài  cabofed  ou  proto-chlo- 
rrare  de  akercore  '^fut  mi^ss  cGBtsxrPoas  parmi  les  salios 
eu  ra^S4HL  &  sa  ccwfcsCKK. 

Le  câiiaieî  est  purptif  à  la  dose  de  1  gramme.  II 
2^  partunnîfiD>ne!it  sur  b  sêcretîoB  tMliaire  qull 
Csi»jcKe  «iass  Bes  kypàâûs  cépbdq^ies  aiec  fièvre, 
surtout  dbes  ies  eufMUSw  Le  cikael  à  la  dose  fincliûo- 
we  de  iO  cesdifr.  est  xm  esboefteut  dériratîf . 

J^zqLzos  i  !a  séri;.  Tean  de  mer  et  le  cfalomre  de 
5i>fini  é^pàÊemhmi  êleiidu  d'eau.  Les  eaux  salines  de 
SedKti,  d?  PiiUttL  de  FrêdncbstadI,  de  Bibnic, 
d'CXus*  sent  de  ondsie  genre. 

Panù  ks  purgatife  hmiints  quelques-uns  sont  sim- 
piesKnt  kixaîi&  et  dênmti&^  teiss  ceux  ^k  foumisseet 
ks  huiks  grasses  axes  d'o&Tes»  dTamandes  douces, 
d'arachide^  de  lia,  d\Eiiette.  Pamii  les  euphorbes, 
les  kniks  de  ricin  êt^b&sent  la  Iransitînn  entre  les 
miDonli£s  dialy  tiques  et  les  drastiques.  L'épurge  nei^ 
ensuite;  le  cnîiston-tigiinm  dMUfte  une  haife  drastiiptt 
très-Tênêneuse.  L'uf  ^nmitif  dans  an  kmment  suffit 
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On  utilisû  très-peu  dans  nos  pays,  le  fonlaina  Doucheri 
et  le  bankoul ,  purgatifs  orientaux. 

A  la  tête  des  purgatifs  résineux  se  placent  :  Taloés, 
le  jalap,  la  gomme-gutte,  la  rhubarbe,  la  coloquinte , 
le  séné,  le  nerprun,  le  podophyllin,  labryonne  etTéla- 
térine.  C*est  la  série  des  drastiques  hydragogues  et  sera- 
gogues  Cette  catégorie  des  purgatifs  convient  surtout 
dans  les  hydropisies,  la  pléthore  chronique  des  viscères 
abdominaux,  Faménorrhée  accompagnée  de  chlorose, 
d'inappétence. 

Des  préparations  très-usitées  et  dans  lesquelles  en- 
trent les  drastiques  hydragogues  résineux,  sont  :  l'eau- 
de-vie  allemande ,  sorte  de  diminutif  de  l'ancien  remède 
Leroy  :  les  pilules  de  Dehaud,  du  comte  de  Puységur. 
Il  convient  de  se  défier  d'un  mélange  de  sommités 
fleuries  à  effet  drastique,  dit  t^é  Chambard 

Chez  les  enfants  et  les  vieillards  débiles  qu'il  faut 
ménager ,  on  purge  doucement  avec  les  végétaux  la-^ 
xatifs ,  sucré$  ou  acides ,  qui  sont  des  laxatifs  mino- 
ratiEs.  C'est  ici  qu'il  faut  placer  le  miel ,  les  prunaux , 
la  manne  et  la  mannite ,  le  tamarin ,  la  casse  que  l'on 
mêle  parfois  au  séné. 

Quant  aux  purgatifs  mécaniques ,  agissant  par  ma- 
nière d'entndnement ,  en  vertu  de  leur  poids ,  de  leur 
forme  sphérique  et  du  poli  de  leur  surface ,  citons  la 
graine  de  moutarde  blanche,  le  charbon  végétal. 

Les  purgatifs  salins  en  général  sont  surtout  sera- 
gogues. 

Les  cholagogues  sont  représentés  surtout  par  l'a- 
loès ,  la  rhubarbe,  le  calomel  :  à  côté  des  euphorbes, 
dans  les  hydragogues ,  il  convient  de  placer  la  mercu- 
riale ,  l'agaric  blanc,  la  gratiole  officinale. 

On  donne  le  nom  à^anexosmotiques  aux  agents  anta- 
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jjrtnisteft  «Ir^  •^cbt^liijuea  oa  porgati^  exonérateurs.  Uo- 
pinm  r:t  la  plupart  «ie  3es  seb .  le  bêmulh  ,  le  tannin , 
la  craie  la^ée,  k  cachoa,  la  monésîay  et  beaucoup 
4'astrin<^ntâ ,  ont  pocor  propriété  cie  stupéfier  le  systè- 
me Derveox ,  et  en  métne  temps  de  dimintier  les  exos- 
mos<>5  de  la  muqueuse  intestinale. 

La  craie  laTée  et  le  socES-nitrate  de  bismutli  parais- 
sent a^  sartout  comme  agents  absortiants  et  méca- 
niques. 

B.  XODIFICArEURS  DC  LA  SÉiUlËn05  RÉXALE  :  POLTT- 

RùnouEs,  A^AUcrRfrTTQCEs.  Les  fonctions  sécréloires 
du  rein  sont  d'une  teQe  importance  au  double  point  de 
Tue  physiologique  et  pathologique  que  les  agents  mo- 
dificateurs de  ces  fonctions  se  placent  natureliemeot 
après  ceux   des  Toies  digestires.   Une  connaissance 
approfondie  des  modifications  morbides  que  peut  subir 
la   sécrétion  urinaire  au  point  de  Tue  chimique  et 
physique  permettrait  de  créer  expérimentalement  une 
bonne  partie  de  la  diagnostique  des  maladies  internes. 
Aussi ,  de  tout  temps  a-t-on  accordé  la  plus  grande 
importance  à  ruROscoPiE.  Il  suffit  de  citer  les  termes 
de  polyurie ,  de  dysurie ,  d*ischurie ,  d^anurie ,  de  gly- 
cosurie y  d'albuminurie ,  d'azoturie ,  dliématurie ,  dont 
le  sens  étymologique  indique  assez  la  portée ,  pour 
être  fixé  sur  le  rôle  que  joue  en  pathogénie  et  par  suite 
en  thérapie ,  Thistoire  médicinale  des  urines. 

Nous  nous  bornons  ici  à  faire  deux  groupes.  Sous 
le  nom  de  polyuréliques ,  nous  désignons  tous  les  agents 
qui  accroissent  anormalement  la  mixticm.  Ici  il  importe 
de  distinguer  entre  la  production  et  réjêction)  la  sé- 
crétion et  Texcrétion  des  urines.  Uinfirmité  qui  con- 
siste à  éprouver  de  fréquents  besoins  de  vider  la  yes- 
sie,  ou  à  perdre  involontairement  des  urines,  n'est  pas 
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de  la  polyurie ,  si  la  quantité  sécrétée  par  le  rein  n'aug- 
mente pas.  On  a  proposé  en  outre  de  distinguer  la 
polyurie  en  deux  catégories.  Golding  Bird,  dit  Fons- 
sagrives,  donne  le  nom  A'hydragogues  aux  substances 
qui  semblent  agir  électivement  sur  la  partie  aqueuse  de 
la  sécrétion,  et  qui  augmentent  la  quantité  des  urines 
sans  augmenter  celles  des  urées  et  des  urates.  Il 
donne  par  contre  le  nom  de  nitre^ogues  aux  diuréti- 
ques qui  augmentent  l'azoturie  et  fournissent  des 
urines  ammoniacales,  sans  d'ailleurs  accroître  l'eau 
du  liquide  épanché.  N'omettons  pas  do  noter  que  ta 
plupart  des  purgatifs,  si  leur  action  ne  porte  pas 
promptement  sur  l'intestin ,  agissent  eu  accroissant  la 
sécrétion  minaire. 

Le  professeur  Fon^agrives  observe  justement  que 
presque  tous  les  sédatifs  de  la  circulation  sont  par 
contre-coup  des  diurétiques.  Nous  adopterons  d'idl- 
leurs  sa  division,  qui  est  la  suivante  : 

Diurétiques  froids  :  (Digitale ,  scille ,  nitrate  et  acé- 
tate de  potasse ,  acides  végétaux ,  cantharides ,  acide 
carbonique). 

Diurétiques  stimulants  :  (Essences  à  petite  dose, 
éthers,  alcooliques,  vins  blancs). 

Diuréto-cathar tiques.  (Jalap,  gomme-gulte,  scam- 
raonée). 

Diuréto-émétiques.  (Caïnça), 

Comme  anti-diurétiques,  je  ne  dois  guère  citer  que 
les  opiacés ,  la  belladone  unie  à  l'opium ,  le  tannin. 
N'oublions  pas  que  la  chaleur,  en  transportant  l'élimi- 
nation du  côté  des  glandes  sudoripares,  est  anti-diuré- 
tiqae ,  de  même  que  le  froid  active  au  contraire  la 
sécrétion  du  rein. 

C.    MOniFICATEUBS    DE    LA    DIAPHORÈSE    CUTANÉE, 
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sudorifiques ,  anli-sudorifiques.  Sous  le  nom  de  dia- 
phorétiques  on  a  classé  une  foule  de  substances  et  de 
moyens  dont  la  certitude  est  peu  démontrée  :  aussi 
Sandras  a-t-il  été  jusqu'à  contester  Texistence  des  su- 
dorifiques en  tant  que  substances  sèches. 

Pour  lui  il  y  a  un  régime  sudorifique ,  une  hygiène 
diaphorétique  plutôt  que  des  agents  spéciaux  doués  de 
ces  propriétés.  Assurément,  la  sudation  provoquée  par 
une  élévation  artificielle  de  la  température,  Tabsorp- 
tion  de  l'eau  chaude,  l'enveloppement  dans  les  vête- 
ments épais ,  mauvais  conducteurs  du  calorique,  sont 
les  premiers  agents  d'une  hypercrinie  sudoripare. 
Il  n'en  existe  pas  moins,  d'une  manière  incontestable, 
des  agents  directs  de  sudation  indépendamment  de 
l'hypercalorie  provoquée  et  d'une  thermogénèse  arti- 
ficielle. L'alcool,  le  petit  piment,  l'opium,  l'oxyde 
blanc  d'antimoine ,  l'ipéca ,  la  fève  d'épreuve  de  Cala- 
bar,  le  jaborandi  sont  des  agents  certains  de  sudation; 
le  rôle  de  l'eau  chaude  réclame  une  bonne  part  dans 
les  eflets  diaphoré tiques  des  décoctions  ou  infusions 
de  sureau,  de  gayac,  de  salsepareille,  de  sassafras. 
L'observation  commande  cependant  de  ne  pas  les 
rejeter.  Ainsi,  de  la  poudre  de  Dower,  composée 
d'ipéca,  d'opium,  de  nitrate  et  sulfate  de  potasse. 

Les  diaphorétiques ,  comme  la  plupart  des  émonc- 
teurs,  exercent  une  sorte  de  sidération  parésiante 
sur  le  système  nerveux  symphatique  ;  l'étude  si  inté- 
ressante que  termine  en  ce  moment  Je  professeur  Vul- 
pian  au  sujet  du  jaborandi  en  fournit  de  nouveaux 
témoignages.  Le  jaborandi  agit  très-puissamment  sur 
toutes  les  sécrétions.  Il  modifie  la  circulation,  la  tem- 
pérature, et  provoque  toutes  les  hypercrinies.  Les 
glandes  salivaires,  les  glandes  lacrymales,  le  foie, 
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te  pancréas ,  la  glande  mammaire ,  sont  excités  dans 
leurs  fonctions  par  le  jaborandi  ;  et  c'est  principate- 
ment  la  sueur ,  quand  on  se  borae  à  une  simple  infu- 
sion de  feuilles  qui  est  sollicitée  par  ce  nouvel  et 
précieux  agent  thérapeutique.  Il  y  aurait  déni  de  jus- 
tice à  omettre  les  ammoniacaux ,  notamment  l'acétate 
d'ammoniaque  parmi  les  sudorifiques. 

Parmi  les  antirsudorifiques  nous  signalerons  seule- 
ment l'agaiic  blanc ,  le  tannin  et  te  froid. 

D.  Modificateurs  de  la  sécrétion  bronchique.  — 
Expectorants.  Ce  sont  des  agents  d'exonération  du 
mucus  sécrété  par  la  membrane  propre  des  bronches. 
Les  uns  sont  de  véritables  stimulants  qui  paraissent 
agir  principalement',  dit  Fonssagrives,  sur  lacontracti- 
lité  des  muscles  de  Reissenssen  ;  ils  augmenteraient 
ainsi  l'énergie  du  pouvoir  ezpulsif  :  les  baumes,  les 
gommes  fétides,  spécialement  la  gomme-ammoniaque, 
la  ooix  vomtque  à  doses  minimes  relèvent  de  cette  ca- 
tégorie. Les  autres  paraissent  accroître  le  pouvoir 
normal  sécréteur  de  la  muqueuse  bronchique  en  aug- 
mentant directement  le  produit  de  la  sécrétion  et  aussi 
en  en  modifiant  ta  plasticité.  On  sait  en  effet  que  le 
kermès  minéral  et  les  antimoniaux  en  général,  quand 
ils  sont  ménagés  à  petite  quantité,  de  manière  à  éviter 
te  vomissement,  deviennent  de  bons  expectorants.  Il 
est  à  penser  que  cette  surabondance  du  mucus  qui 
accompagne  notamment  le  catarrhe  bronchique  est 
due  à  un  état  d'hyperplasie  du  sang,  laquelle  est  atté- 
nuée par  les  antimoniaux,  les  chlorates  et  les  contro- 
stimulants  dialyliques  en  général.  L'ipéca  et  la  scille 
doivent  être  joints  dans  cette  section  au  kermès  et  au 
tartre-stibié. 

E.  MODinUTEUBS DE  L&SÉCRÉTIOM  LACTÉE.  —LOCtO- 
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gogues^  ladofages.  Il  y  aurait  naïveté  à  prendre  au  sé- 
rieux l'interminable  série  des  prétendus  lactagogues. 
Us  existe  toutefois  incontestablement  certains  agents 
qui  favorisent  la  sécrétion  plus  abondante  du  lait.  On 
ne  saurait  considérer  comme  des  agents  spéciaux  les 
moyens  hygiéniques  qui  activent  la  galactogénèse  : 
alimentation  riche  et  variée,  exercice  physique,  calme 
de  l'esprit,  ce  sont  là  de  véritables  lactagogues  indi- 
rects, nullement  spécifiques.  Le  galega  officinalis,  de  la 
famille  des  papillionacées,  mis  en  évidence  et  préconisé 
par  M.  Gillet-Damoumette  dès  1872,  est  un  véritable 
lactagogue,  ainsi  que  l'a  expérimenté  le  docteur  Bour- 
geois. Les  féculents  en  général,  plus  spécialement  la 
lentille  et  la  vesce ,  accroissent  la  quantité  du  lait.  I.»es 
docteurs  Mac-William,  Bouchut ,  ont  très-bien  établi 
que  les  applications  de  feuilles  de  ricin  sur  la  glande 
mammaire  entraînent  mécaniquement  un  appel  dans  les 
canaux  lactagogues.  Il  est  discuté  aujourd'hui  que  la  fa- 
radisation  des  reins,  une  instant  préconisée,  puisse  réta- 
blir une  lactation  supprimée.  C'est  ce  qui  résulte  des 
expériences  de  MM.  Aubcrt  et  Becquerel.  On  est  moins 
embarrassé  pour  établir  la  réalité  de  véritables  lactofiir 
ges  :  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  pousse  à 
l'atrophie  de  la  glande  mammaire,  le  sulfate  de  po- 
tasse, les  purgatifs  huileux,  aident  aussi  à  chasser  le 
lait. 

F.  Modificateurs  du  tissu  osseux.  —  Ces  agents, 
qui  sont  presque  autant  généraux  que  spéciaux,  nous 
ont  cependant  paru  devoir  rentrer  dans  notre  iv*^  classe 
en  raison  du  rapport  qui  existe  entre  leur  composition 
chimique  et  leur  effet  manifeste  sur  le  développement 
des  os  qui  renferment  le  môme  principe.  Les  phosphates 
de  chaux  et  de  magnésie  le  lacto-phosphate  et  le  chlo- 
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rhydrophosphate  de  chaux,  Thypophosphite  de  soude, 
n'abandonnent  pas  tous  leurs  principes  phosphatés  ou 
calcaires  à  la  sécrétion  rénale;  le  sang,  qui  charrie 
normalement,  quoique  en  très-minime  quantité ,  des 
principes  phosphatés  et  calcaires,  s'enrichit  heureuse- 
ment de  ces  agents  sous  l'influence  d'une  médication 
qui  les  comporte.  Il  suffit  pour  s'en  assurer  de  cons- 
tater sur  les  enfants  du  premier  âge  avec  quelle  rapi- 
dité le  tra'vail  dentaire  et  la  réparation  des  tissus 
osseux,  se  fait  sous  l'action  de  ce  traitement. 

G.  Modificateurs  d£  la  cinësie  cardique.  —  Kiné- 
tiques^  akinétiques.  Ces  modificateurs  agissent  directe- 
ment sur  l'innervation  cardiaque  et  la  contractilité 
systolitique,  soit  en  régularisant,  fortifiant  et  ralentis^ 
sant  le  pouls,  soit  en  accélérant  et  affaiblissant  la  sys- 
tole ventriculaire.  De  là  des  kinétiques  et  des  akiné ti- 
ques. 

Nous  nous  sommes  étendu  assez  longuement  sur 
les  agents  qui  composent  cette  classe  pour  ne  pas 
insister.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  la  digitale 
et  la  digitaline,  le  vératrum  album  et  la  vératrine  sont 
des  agents  directs  et  surtout  déprimants  de  la  cinésie 
cardiaque.  Le  bromure  de  potassium,  le  sulfate  de 
quinine  et  les  cyanhiques  se  rattachent  indirectement 
à  la  même  catégorie. 

On  pourrait  faire  un  groupe  antigoniste,  avec  le  café 
le  rhus  toxicodendron,  les  strychniques  et  la  faradisa- 
tion  musculaire. 

H.  Modificateurs  de  la  coNTRACTiLrrÉ  pupillaire. 
MydriatiqueSj  Myosiques.  J'ai  eu  l'occasion  de  déve- 
lopper longuement,  au  point  de  vue  du  mécanisme 
physiologique,  ces  actions  si  remarquables  sur  la  con- 
tractilité et  la  dilatabilité  pupillaire,  je  n'y  reviens 
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donc  ici  que  brièvement.  L'impressionabiiité  fonction- 
nelle et  la  susceptibilité  physiologique  du  diaphragme 
de  riris  est  telle ,  que  Ton  peut  considérer  celte  mem- 
brane élastique  comme  la  pierre  de  touche  de  tout  un 
ordre  d'actions  afférentes  à  l'encéphale. 

Nulle  part  mieux  que  pour  expliquer  la  mydriase 
et  le  myosisme^  on  a  profité  de  l'antagonisme  physio- 
logique entre  le  système  nerveux  ganglionnaire  et  le 
système  des  nerfs  céphaliques.  Le  pourtour  de  l'orifice 
pupillaire  est  enceint  d'un  anneau  musculaire  qui  est 
incité  par  des  filets  dépendants  du  système  céphalique; 
son  rôle  physiologique  est  de  resserrer  le  diamètre  de 
la  pupille  quand  il  est  excité,  d'en  élargir  au  contraire 
le  cercle  quand  il  est  relâché.  D'un  autre  côté,  un  autre 
système  de  fibres  musculaires,  celles-ci  disposées  non 
plus  en  anneau  circulaire  mais  en  rayons  perpendicu- 
laires à  Taxe  de  la  pupille,  les  fibres  radiées  en  un 
mot,  sont  sous  la  dépendance  nerveuse  du  ganglion 
ophthalmique,  et  par  conséquent  du  système  sympathi- 
que. Tout  agent  cf  incitation  de  ces  fibres  radiées  les 
porte  à  se  contracter  et  par  conséquent  à  écarter 
l'anneau  pupillaire,  d*où  mydriase  immédiate  ;  au  con- 
traire toute  action  parésiaiito  sur  le  ganglion  ophthalmi- 
que relâche  les  fibres  radiées,  entraînant  passivement 
le  myosisme,  c'est-à-dire  la  contractilité  de  la  pupille. 

Il  y  a  donc  là  un  double  antagonisme  physiologique  : 
organisation  complexe  mais  admirable,  au  service  du 
sens  le  plus  délicat,  le  plus  puissant  et  le  plus  utile  que 
la  nature  ait  mis  à  la  disposition  des  êtres  animés. 

Rien  n'est  plus  simple  en  réalité  que  l'explication 
de  ces  dilatations,  de  ces  contractions  pupillaires  sous 
l'influence  d'agents  spéciaux.  Toute  substance  irritante 
qui,  appliquée  localement  sur  l'œil,  possède  comme 
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l'atropine,  la  propriété  d'irriter  les  fibres  radiées,  pro- 
voquera la  dilatation  pupillaire.  S'il  s'agit  au  contraire 
d'une  action  produite  par  voie  interne  sur  l'encéphale, 
avec  hypéréraîe  et  congestion  du  bulbe,  particulière- 
ment de  la  région  où  prend  naissance  le  moteur  oculaire 
commun,  une  incitation  sera  imprimée  à  l'anneau  ciliai- 
re,  et  le  disque  se  resserrera  :  d'où  myosisme. 

Que  si  maintenant  vous  relâchez  les  fibres  radiées, 
ainsi  que  le  fait  localement  l'ésérine  ,  celle-ci  resser- 
rera la  pupille,  tandis  qu'une  olyghémie  de  l'encéphale 
causée  par  un  agent  anémiant  et  stupéfiant  comme  la 
jusquiame  ou  la  belladone,  anesthésie  en  quelque  sorte 
le  moteur  oculaire  commun,  et,  en  relâchant  son  action 
sur  l'anneau  ciliaire,  entraine  ime  mydriase  passive. 

Et  remarquez  bien  que ,  en  raison  de  l'antagonisme 
entre  les  deux  systèmes,  l'incitation  de  l'un  correspond 
toujours  à  la  parésie  de  l'autre,  et  réciproquement  ;  de 
telle  sorte  que  sous  le  même  agent,  les  deux  appareils 
dont  le  mécanisme  est  opposé  au  point  de  vue  de  la 
dilatation  ou  de  la  contraction  pupillaire,  concourent 
au  même  effet  :  car  l'excitation  de  l'un  est  concomi- 
tante du  relâchement  de  l'autre,  et  Teffet  physiologi- 
que exercé  sur  la  pupille,  à  savoir  par  exemple  le  myo- 
sisme, selon  l'application  de  l'agent,  est  justiciable  tout 
aussi  bien  d'une  hypersthénie  du  sympathique  que 
d'une  hyposthénie  du  système  céphalique  ;  de  même 
que  la  mydriase  pourra  être  produite  tout  aussi  bien 
par  l'inertie  du  moteur  oculaire  commun ,  dépendant 
de  l'encéphale,  que  par  l'irritation  du  ganglion  oph- 
thakmque  relevant  du  grand  sympathique. 

La  belladone  et  l'atropine,  la  daturine,  l'hyociamine, 
et  d'une  manière  moins  marquée,  l'aconitine,  le  has- 
chisch, sont  des  agents  mydriatiques  ou  de  dilatation 
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papillaire.  La  fève  d'épreuve  de  Calabar,  l'opium  elle 
jaborandi  sont  des  myosiques  ou  des  contracteurs  puis- 
sants du  diaphragme  de  Tins. 

/.  Modificateurs  de  la  coNTRAcmLrrÉ  utérine.  — 
Ocytociques. —  Parmi  les  spéciaux,  il  en  est  peu  dont 
Faction  élective  soit  mieux  démontrée  que  celle  des 
excitateurs  des  fibres  lisses  qui  portent  particulière- 
ment leur  effet  sur  la  contractilité  de  la  trame  muscu- 
laire utérine.  Ce  sont  en  même  temps  des  vaso-coBs- 
tricteurs  des  capiUaires  sanguins.  De  ce  double  pou- 
voir résulte ,  dans  Tétat  de  gestation,  un  ensemble  ée 
mouvements  des  fibres  convergentes  qui  provoque, 
de  la  part  de  l'utérus,  l'expulsion  fœtale^  En  même 
temps  les  capillaires  sanguins  sont  énergîqueHieRt  res- 
serrés sur  \evffs  parois,  de  telle  sorte  que  le  sang  est 
révulsé  vers  les  vaisseaux  d'un  plus  fort  calibre,  et 
l'hémorrhagie  puerpérale  est  évitée.  Les  agents  con- 
traires qui  relâcheraient  les  fibres  utérines  n'ont  pas 
assez  le  caractère  d'électivité  physiologique  pour  que 
nous  les  classions  ici. 

K.  Modificateurs  du  sens  génésique  :  Aphrodym- 
queSy  Anaphrodysiaqucs.  La  reproduction  des  espèces 
s'accomplit,  on  le  sait,  en  vertu  de  fonctions  physiologi- 
ques spéciales  et  d'un  appareil  complexe,  doué,  dans 
chaque  sexe ,  d'une  organisation  propre.  L'excitabilité 
intrinsèque  de  cet  appareil  est  tellement  déterminée  et 
spécifique ,  qu'on  a  donné  le  nom  de  sens  génésique  à 
cette  faculté.  L'innervation  de  l'appareil  génital  est 
riche  ;  ses  moyens  d'hématose  multiples.  Le  plexus 
sacré  entretient  avec  la  moelle  des  rapports  importants 
et  directs  ;  l'imagination  et  l'instinct  réagissent  sur  le. 
foyer  génésique .  La  sécrétion  du  sperme  par  les  testi- 
cules ,  l'accumulation  de  cette  liqueur  proliférique  dans 
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les  canaax  déférents ,  chez  Thomme  ;  la  congestion 
ovarique  et  vulvaire  chez  la  femme  ^  produisent  dans 
ces  organes  la  turgescence  et  l'érection. 

On  donne  le  nom  de  médicaments  aphrodysiaques 
à  ceux  qui  sont  réputés  stimuler  les  appétits  vénériens 
soit  en  congestionnant  physiologiquement  les  tissus 
érectiles ,  soit  en  incitant  Texcitabilité  sensorielle  de  la 
région.  Les  cantharides,  la  vanille  ^  l'opium ,  le  musc, 
les  huiles  essentielles  aromatiques  sont  réputés  pos- 
séder cette  propriété.  Elle  est  certaine  pour  la  teinture 
de  cantharides  y  certaine  aussi  chez  plusieurs  sujets  y 
pour  l'opium  :  douteuse  pour  les  autres  agents.  L'em- 
ploi de  la  cantharide  par  voie  interne  et  dans  le  but  de 
solliciter  le  pouvoir  génésique ,  est  aussi  dangereux 
que  contraire  aux  lois  de  la  morale.  On  sait  que  ce  n'est 
que  par  action  secondaire  et  détournée  que  le  centre 
génital  est  impressionné  par  le  médicament,  qui  agit 
à  la  fois  comme  un  toxique  puissant  sur  l'innervation 
cérébro-spinale  y  et  comme  désorganisant  de  la  struc- 
ture du  rein. 

Les  anaphrodysicLques  sont  les  applications  réfrigé- 
rantes topiques,  le  camphre  ;  on  a  aussi  vanté  Yagnus 
casluSy  arbrisseau  de  la  famille  des  verbenacées,  don- 
nant des  fleurs  en  longs  épis  d'un  blanc  violet;  le  né- 
nuphar, des  nymphéacées  et  le  lupulin  poussière  jaune, 
résiniforme  et  ;uomatiquc,  qui  existe  à  la  base  des 
bractées  formant  les  cônes  du  houblon.  Sauf  le  froid  et 
le  camphre,  les  anaphrodysiaques  ne  sont  que  des 
agents  douteux,  aussi  bien  que  les  aphrodysiaques. 

/.  Modificateurs  de  la  productivité  cérébrale. 
Stimulants  de  T activité  cérébrale ,  stupéfiants  de  Vin- 
tellecl.  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'organe  noble  par  excellence^ 
celui  sans  lequel  la  formule  de  la  pensée  n'est  pas 


—  G87  — 

tion  tend  tout  simplement  à  nous  reporter  à  Tancienne 
médecine  empirique  des  remèdes  à  nombre  indélini. 
Nous  y  voyons  de  plus  Finconvénient  de  donner 
matière  à  rire  aux  amis  de  Molière  en  rééditant  sérieu- 
sement les  choses  inintelligibles  dont  il  s'est  simple- 
ment moqué. 

Je  ne  vois  pas,  par  exemple,  Tutilité  d'une  classe 
des  elcodiques  ou  ulcérants  quand  on  a  l'ordre  des 
caustiques,  pas  plus  des  orexiques  et  des  anadypsiques. 
Le  savant  professeur  de  Montpellier,  M.  Eonssagrives, 
a  couvert  de  son  brillant  style  cet  abus  des  subdivisions. 
Vous  nous  pardonnerez,  Messieurs,  par  exemple,  de 
n'avoir  pas  décrit  après  lui  et  d'après  lui,  parmi  les 
ecboliqt^es  le  genre  des  ecdacryagogueSj  ou  médica- 
ments qui  provoquent  le  larmoiement.  Le  dramaturge 
qui  joue  les  pères  barbares  et  la  nxénagère  qui  dépouille 
les  bulbes  de  l'oignon,  sont  les  seuls  dacryopoîétyques 
que  nous  reconnaissions. 

Les  modificateurs  de  la  sécrétion  salivaire  auraient 
avec  plus  de  raison  trouvé  place  dans  cet  ordi^e  ;  mais 
nous  avons  déjà  fait  leur  histoire  en  traitant  des 
eupeptiques. 

Abordons  maintenant  l'étude  du  second  ordre  de  la 
classe  des  spéciaux.  Je  veux  parler  des  spécifiques  com- 
battant des  états  morbides  déterminés.  Nous  allons 
suivre  l'ordre  adopté  dans  notre  tableau  de  classifica- 
tion placé  à  la  fin  de  ce  cours. 

A.  Antipériodiques.  Il  existe  un  très-petit  nombre 
d'agents  médicamenteux  qui  possèdent  celte  propriété 
singulière  et  difficilement  explicable  ,  de  s'opposer  au 
retour  périodique  de  cerUiins  états  morbides. 

La  fièvre  intermittente,  les  névralgies  également 
intermittentes,  sont  de  ce  nombre  do  maladies.   Un 
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seul  agent  est  nettement  j  sûrement  y  et  Ton  peut  ajou- 
ter merveilleusement  doué  de  cette  propriété  singu- 
lière. Cest  le  sulfate  de  quimnej  lequel  est  bien  (dus 
qu'un  simple  médicament,  un  véritable  remède ,  reme- 
dium.  L'hydrothérapie  vient  ensuite^  et»  jusques  à  un 
certain  point,  l'acide  arsénieux. 

Pour  se  faire  une  idée  juste  de  l'action  anti-périodi- 
que j  il  fout  évidemment  s'entendre  sur  le  caractère 
de  la  périodicUé.  Tout  état  pathologique ,  tout  phéno- 
mène de  douleur  moibîde  qui  revient  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  ékngnés  mais  réguliers  entre  eux, 
constitue  une  affection  périodique.  Un  rhumatisme 
articulâre  qui  se  reproduit  après  huit  ans ,  puis  après 
deux  ans ,  n'est  pas  une  maladie  périodique  ;  c'est  sim- 
plement un  affection  chronique  dans  son  évolution 
générale ,  quoiqu'aiguè  dans  sa  poussée  :  un  érysipèle , 
un  herpès  zona  qui  reviennent  tous  fes  mois ,  comme 
le  flux  menstruel  des  femmes  ,  voilà  véritaUement  de 
la  périodkiké.  Si  ces  retours  réguli^:^  sont  rappro- 
chés y  on  dit  qu'il  y  a  en  outre  inlermUlence.  Quand 
il  s'agit  d*une  lièvre  ^  par  exemple,  et  que  celle-ci  ne 
disparaît  pas  complètement  mais  s'affaiblit  sans  s'étein- 
dre, pour  reprendre  avec  une  nouvelle  intensité,  il  y 
a  alors  rémiltence.  Enfin,  celte  fièvre  est  dite  subin* 
trante ,  larvée  ,  pernicieuse  ou  maligne ,  lorsque  les 
symptômes  redoublent  et  s'aggravent  inopinément, 
par  un  processus  insidieux. 

La  périodicité  n'est  donc  pas  en  eUe-méme  une  en- 
tité réelle,  une  chose  analysable,  une  réalité  matérielle. 
Ce  mot  n'a  qu'une  valeur  nominative,  non  réaliste. 
J^es  anlipériodiques  ne  sont  tels  que  parce  qu'ils  sup- 
priment, enrayent  ou  atténuent  la  cause  organique  ou 
dynamique  en  vertu  de  laquelle  se  produit  te  retour 
du  syndrome  pathologique. 
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Le  quinquina  et  surtout  le  sulfate  de  quininine  est 
le  type  unique  de  Tanti-périodique  absolu  il  le  doit  à 
ce  qu'il  est  à  la  fois  im  modificateur  spécial  dynami- 
que et  un  modificateur  spécial  trophique. 

Comme  modificateur  dynamique  spécial,  le  sulfate 
de  quimne  agît  sur  Tinnervation  médullaire  sur  Tencé- 
phale  et  le  système  sympathique.  Nous  avons  longue- 
ment développé  à  l'article  quinine  des  névro-sthéni- 
qœs,  te  pouvoûr  modérateur  en  vertu  duquel  l'action 
vaso-motrice  est  diminuée,  comme  bridée  :  de  la,  une 
actibn  indirecte  siu*  la  systole  cardiaque;  de  là,  un 
affltnt  'dé  sang  moindre  du  côté  de  la  moelle  qui  est 
olighéfmée,  de  ïà  aussi  un  obstacle  à  un  retour  offensif 
de  la  part  du  pouvoir  exdto-moteur.  Première  cause 
d'enrayement  dans  l'évolution  d'une  pyréxie  ou  d'une 
névralgie  à  poussées  périodiques. 

En  outre,  comme  modificateur  trophique  spécial, 
la  quinine  intervient  chimiquement,  histogéniquement. 
Nous  l'avons  vue  se  comporter  en  véritable  agent  de 
désinfection  par  suite  d'une  action  toute  spéciale  sur 
les  éléments  azotés.  Nous  l'avons  vue  surtout  importer 
de  la  force  à  l'agent  nerveux  par  la  production  de  cet 
alcaloïde  découvert  par  Jones  Bence,  et  nommé  par  lui 
la  quinoidine  animale.  Le  sulfate  de  quinine,  en  effet, 
répare  l'élément  nerveux  en  remplaçant  par  un  équi- 
valent le  principe  qu'utilise  momentanément  le  miasme 
zymotiqne.  Tel  est  le  secret  de  Fincroyable  pouvoir  de 
ce  véritable  anlipériodique. 

Quanta  l'hydrothérapie,  elle  réunitcontre  lesretours 
périodiques,  en  vertu  de  son  triple  pouvoir,  la  faculté  de 
jeter  la  perturbation  dans  la  circulation  capillaire,  de 
spolier  l'hypercalorie,  et  d'éliminer  le  principe  morbide 
en  provoquant  la  diaphorèse,  la  diurèse,  en  favorisant 
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les  cxosmoscs ,  et  en  incitant  par  hypercrinie  tous  li^s 
émonctoires.L'etTet immédiat  de  celte  triple interveulioA 
perturbatrice  est  de  révolutionner  tons  lee  actes  vitaux 
de  Torganisme^  le  processus  morlnde  est  en  quelque 
sorte  déconcerté  dans  son  évolution.  La  sédation  et 
Totighémie  surviennent  là  où  une  sorte  d^accoutumance 
pathnDlogique  produisait  à  retour  fixe  la  coogestion  et 
lliypercalorie.  La  périodicité  morbide  est  aussi  étudiée. 

E^fin,  Tacide  arsénieux,  les  arséniates  ou  arsénites 
de  potasse  et  de  soude ,  agissent  comme  modérateurs 
des  combustions  ^tra-organiques.  Nous  avons  vu  en 
efTet  l'arsenic  oxydé  s^interposer  entre  les  globules 
rouges  et  les  éléments  anatomiques ,  économiser  ainsi 
et  retenir  de  la  force.  C'est  ainsi  que  cet  agent  peut 
lutter  parfois  avec  avantage  contre  un  retour  morbide 
à  évolusion  périodique  ou  intermittente.  Mais,  en 
réalité ,  comme  nous  l'avons  vu  ailleurs ,  l'acide  arsc- 
nieux  est  plutôt  un  modérateur  de  la  fièvre  continue, 
qu'un  véritable  anti-périodique.  Aussi  ne  rajouterons- 
nous  qu'avec  réserve ,  dans  notre  classification ,  à  la 
suite  des  agents  spécifiques  de  la  périodicité.  Dans 
les  névroses,  les  névralgies  pures,  l'acide  arsénieux 
seul  n'est  qu'un  agent  périodique  infidèle. 

B.  Antizymotiques  et  désinfectants.  Ce  sont  des 
agents  spéciaux  qui  ont  poiu*  objet  soit  de  combattre 
un  germe  miasmatique  transmis  à  l'organisme  par  in- 
fluence épidémique ,  soit  d'agir  chimiquement  comme 
neutralisant  des  principes  infectieux. 

Ce  genre  d'agents  touche  aux  anti-périodiques,  en 
ce  sens  que  souvent  l'élément  infectieux  est  lié  sous 
forme  de  cachexie  fébrile  à  l'élément  de  périodicité.  Il 
doit  cependant  en  être  distingué,  car  il  existe  des  types 
de  maladies  périoditjues  comme  les  névralgies,  qui 
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sont  exempts  de  germe  infectieux.  Il  faut  aussi  dis- 
tinguer la  zymotie  ou  septicémie ,  de  la  pyohémie. 
Pour  fournir  un  exemple  de  cette  distinction ,  je  cite- 
rai la  fièvre  typhoïde ,  la  fièvre  jaune ,  le  typhus,  qui 
sont  des  maladies  zymotiques  ,  tandis  que  la  phlébite , 
la  fièvre  puerpérale  sont  des  maladies  pyohémiques. 

Le  sulfate  de  quinine  et  les  quinquinas,  Feucalyptus 
globulus  qui  est  un  bon  succédané  du  kina^le  goudron, 
d'une  part;  d'autre  part,  l'alcool,  l'hypochlorite  de 
soude,  le  chlorure  de  chaux ,  le  permanganate  de  po- 
tasse ,  le  phénol  et  Tacide  phénique ,  la  benzine ,  la 
créosote ,  le  coaltar  sont,  les  premiers  comme  agents 
internes ,  les  autres  comme  agents  externes,  des  mé- 
dicaments antizymotiques  et  des  médicaments  désin- 
fectants. 

Il  faut  donc ,  sans  les  séparer,  distinguer  dans  cette 
série  les  anti-zymotiques  proprement  dits ,  agents  in- 
ternes, des  désinfectants,  agents  d'usage  externe. 

C.  Antiptohémiques.  La  présence  du  pus  dans  le 
sang  est  un  élément  de  désorganisatiou,  de  maladie  et 
de  mort. 

Si,  a  la  suite  d'un  travail  inflammatoire,  la  résolution 
simple  ne  peut  être  obtenue^  on  facilite,  on  provoque 
au  besoin  le  travail  de  suppuration,  mais  à  la  condition 
que  le  pus  sera  évacué.  Les  deux  tiers  des  opérations 
chirurgicales  n'ont  pas  d'autre  objet  que  de  s'opposer 
à  la  résorption  du  pus.  Sous  le  nom  d'infection  putride 
et  sous  celui  de  résorption  purulente,  on  désigne  deux 
états  morbides  sur  lesquels  des  discussions  académi- 
ques que  ne  dirigeait  pas  l'esprit  de  méthode  physio- 
logique a  jeté  plutôt  lobscurité  que  la  lumière.  La 
distinction,  est  cef  endant  justifiée  par  Tobservation. 

Quand  le  sang  lui-même  ou  la  tunique  interne  des 
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D.  Ajm-TmnxarTs  bt  Axn-rcaxBcx  cteÉRArx.  — 
Koos  sommes  la  dans  one  série  qaà  mérite  bien  dms 
ioole  brigoorense  aceeptiondn  mot,  b  qoaKfication 
de  spécifique.  Est  anti-rind^it  tout  agent  qoL,  tel  qoe 
le  Tacdn,  ammle  en  étiminant.  par  appel  an  dehors,  le 
principe  similaire  enfoni  dans  FoiganisHie  où  il  dort 
comme  une  semence  dont  b  germinafion  sera  me- 
naçante poor  b  Tîe. 

La  rougeole  et  b  scarbtine  possèdent  an  même 
degré  qoe  b  Tarîole  le  caractère  de  coirtagion  qoi  anto- 
rise  à  donner  pour  cause  à  ces  maladies  nn  Téritdiie 
virus.  Contre  ki  variole,  on  dehors  du  traitement  pré- 
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servatifdu  vaccin,  on  a  préconisé  une  plante  américaine 
la  sarracénia  purpurea.  M.  Stanislas  Martin  a  isolé 
Talcalolde  de  cette  plante  très-vantée  parmi  les  Indiens 
mais  qui,  en  Europe,  ne  donne  pas  de  résultats  heureux. 

Nous  ne  connaissons  aucun  spécifique  contre  la 
rougeole;  et  la  jusquiame  et  la  belladone,  malgré  des 
faits  de  haute  valeur,  peuvent-elles  bien  être  dites  les 
spécifiques  de  la  scarlatine  ? 

La  façon  dont  le  chien,  et  en  général  tcTus  les  carnas- 
siers atteints  de  la  rage,  communiquent  cette  terrible 
maladie  à  leurs  semblables  et  à  l'homme,  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  la  réalité  d*un  virus  rabique.  Mais 
Texpérimentation  clinique  trouve  en  défaut  les  prête- 
dus  spécifiques  de  la  rage.  L'innocente  asperge ,  dit 
M.  Fonssagrives,  a  été  préconisée  contre  cette  redou- 
table maladie  par  M.Chairetès  (d'Athènes) ,  le  cucumis 
d'Âbyssinie,  par  M.  Rochet  d^Héricourt;  la  valériane, 
la  vipérine,  (echium  vulgare)^  le  mouron  rouge  {ana' 
gallis  arven$i$)j  le  gratteron  (galium  aparine)^  n'ont 
malheureusement  pas  justifié  les  promesses  qu'ils 
avaient  fait  naître. 

J'en  dirai  autant  du  Charbon ,  de  la  Morve.  On  ne 
saurait  donner  d'autre  nom  que  celui  de  virus  charbon- 
neux, morveux,  au  principe  inoculable  qui  transporte 
ces  deux  maladies.  Mais  nous  n'avons  contre  eux 
d'autres  spécifiques  que  les  anti-putrides,  la  quinine 
les  désinfectants.  Or  sont-ce  bien  là  véritablement  des 
spécifiques?  Vous  vous  demanderez  peut-être ,  Mes- 
sieurs, pourquoi  nous  ne  faisons  pas  comparaître  ici 
les  anti-syphilitiques?  Certes,  il  existe  bien,  il  n'est  que 
trop  répandu,  un  virus  syphilitique  ;  mais  ce  virus 
engendre  dans  l'organisme  un  état  constitutionnel  qui 
lui  permet  de  se  transmuter  en  diathëse  héréditaire 
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chez  riiommc.  C'est  un  poison  humain,  engendré  par 
lui,  chez  lui,  et  pour  lui,  qui  n'a  aucun  rapport  avec 
le  virus  rabique  ou  charbonneux.  U  faut  donc  renvoyer 
a  la  série  des  anti-diathésiques ,  les  anti-syphilitiqaes. 
Même  obser\'ation  doit  être  faite  au  sujet  du  viras 
blennorrfaagique ,  sécrétion  inflammatoire  spécifique, 
qui  affecte  un  siège  électif  sur  la  muqueuse  uréthrale, 
mais  qui  donne  lieu  à  des  accidents  de  transpositiofi 
qui  se  généralisent,  tels  que  ropbthalmie  et  Fartfarite 
mono-articulaire  blennorrhagiques.  Que  si  Ton  noos 
demande  pourquoi  de  même,  nous  n'avons  pas  fiadt  nue 
pbce  i  part  i  bi  variole,  nous  répondrons  que  le  vins 
Tariûbqoe  étant  matérialisé  et  tangible  dans  la  pustule, 
il  n  était  pas  possible  de  ne  pas  considérer  le  caractère 
viraient  comme  Télém^it  dominateur  de  la  maladie. 

On  n  est  p^s  beaucoup  phis  avancé  pour  les  t'emn$ 
que  pour  les  nros* 

Comme  Tobserve  tres-judideusement  le  professeur 
FoDssatj^ves.  il  existe  des  venins  végétaux  ccHnme  des 
v>»ùfis  animaux. 

4  II  nV  a  p.^  en  edel  de  différence  essentidle  entre 
la  p^qûne  d'un  (m«1  d'ortica  ur^os  et  celui  d^un  crochet 
de  serp^ôst  voimem.  Datas  ks  deux  cas,  pofl  oo  cro- 
ciiet .  r<àpfvir^  est  le  même ,  c'est  un  canal  comma- 
iiiq«jftt  ai^ec  zk  sic  i  v>»kin.  pressant  sur  loi  (fans 
Tacte  «k  b  {lèaètratîofi .  et  seront  de  Téfakole  an 
WI1E&  cédasse  de  icn  rési^rrar».  D convient  donc  d'ad- 
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portant  tout  un  traité  de  toxicologie ,  pour  développer 
cet  article.  Notre  cadre  nous  oblige  ici  à  nous  renfermer 
dans  une  simple  indication  du  sujet.  Nous  dirons  donc, 
en  reproduisant  textuellement  le  résumé  physiologique 
de  notre  tableau  final  : 

Les  anti-toxiques  sont  des  agents  qui  neutralisent 
soit  physiquement  et  mécaniquement ,  soit  chimique* 
ment,  des  poisons  ingérés  dans  l'organisme.  Tantôt 
Tagent  toxique  est  expulsé,  tantôt  il  est  composé  en 
combinaison  insoluble;  d'autrefois,  il  est  simplement^ 
annulé ,  ou  affaibli  dans  ses  propriétés. 

Le  charbon  végétal,  Thydrate  de  magnésie,  Feau 
albumineuse ,  Thydrate  de  proloxyde  de  fer ,  Tiodure 
ioduré  de  potassium ,  le  tannin,  sont  des  neutralisants 
chimiques  d'intoxications  métalliques  ou  végétales. 

Les  éméto-catharliques ,  comme  évacuants ,  le  café , 
comme  stimulant ,  l'huile  d'olive,  l'eau  de  savon,  les 
sulfates  solubles,  sont  aussi  des  agents  d'élimination 
toxique. 

F.  Anti-parasitaires.  Les  parasites  étant  soit  ani- 
maux, soit  végétaux,  il  importe  également  de  discer- 
ner entre  les  agents  anti-parasitaires.  Ces  agents  ont 
pour  objet  de  détruire  ou  d'expulser  les  parasites. 

Parmi  les  parasiticides  d'entozoaires ,  il  convient  de 
distinguer  les  anthelmyntiques  qui  se  subdivisent  :  l"* 
en  tœnicides  :  (  grenadier ,  cousso ,  fougère  mâle ,  se- 
mence de  courge)  ;  2°  en  lombricides  :  (ricin ,  santouine 
semen-contra,  mousse  de  Corse,tanésies);3®  en  oxyuri- 
ddes  :  (purgatifs  huileux ,  mercure ,  soufre ,  chaux ,  po- 
tasse). En  dehors  des  mercuriaux ,  il  est  bon  d'indiquer 
Vépilation  contre  le  porrigo  favus.  L'acarus  de  la  gale  et 
les  pédiculi  divers,  sont  combattus  par  les  sulfures  de 
potassium.  (Le  lecteur  voudra  bien  remarquer,  en 
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parcourant  notre  quatrième  tableau  de  classification, 
qu'une  faute  de  ponctuation  semble  nous  faire  indiquer 
répilation  comme  remède  de  la  gale  et  du  prurigo.  Il 
est  évident  que  ce  n'est  qu'aux  affections  parasitaires 
siégeant  au  cuir  chevelu ,  que  s'applique  ce  procédé 
cruel,  mais  efficace.) 

G.  Anti-herpeptiques.  L'herpétisme  est  un  étal 
pathologique  voisin  du  parasitisme  y  car  les  parasites 
génèrent  souvent  l'herpétisme,  et  ce  dernier  peut  à  son 
tour  favoriser  la  culture  du  parasite  végétal  ou  même 
animal.  Toutefois,  l'herpétisme  est,  de  sa  nature^  une 
affection  constitutionnelle ,  souvent  héréditaire  ;  ce  que 
ne  sont  point  les  parasites.  Nous  commençons  avec 
les  anti-herpétiques  la  série  des  spécifiques  diatbési- 
ques.  Il  est  incontestable  qu'il  existe  des  dartroses 
absolument  distinctes  des  syphiUdes  et  des  scrofulides, 
dont  le  premier  début  remonte  parfois  à  Texercice 
d'une  profession,  d'un  métier,  modifiant  les  fonctions 
de  là  peau ,  et  que  l'on  attaque  par  des  agents  spé- 
ciaux . 

Les  médicaments  qui  méritent  le  nom  d' antiherpé- 
tiques combattent  la  dartrose  diathésique  soit  en  modi- 
fiant chimiquement  Télat  du  sang;  —  c'est  ce  que  font 
les  arsenicaux,  et  les  alcalins  tels  que  le  bicarbonate  de 
soude ,  le  sous-carbonate  de  potasse  —  :  soit  en  favori- 
sant l'élimin  ation  par  diaphorèse  cutanée;  ainsi  font  les 
bains  de  sudation ,  les  bains  sulfureux ,  naturels  ou 
artificiels.  On  doit  considérer  les  bains  de  Baréges,  de 
Luchon  ,  comme  de  très-puissants  spécifiques  de  la 
dialhèse  herpétique.  A  l'intérieur,  l'ingestion  de  cer- 
taines infusions,  telles  que  douce-amère,  salsepareille, 
saponaire  ,  peuvent  aussi  influencer  spécifiquement 
quelques  éruptions  à  évolution  chronique ,  (eczémas, 
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prurigo,  herpès,  acné,  etc.,  etc.)  D'autres  médicaments 
combattent  Therpetisme  directement,  en  exerçant  sur 
répiderme  une  action  topique  spéciale.  Les  bains  de  bi- 
chlorure  de  mercure,  ceux  de  sous-carbonate  de  potas- 
se, les  frictions  avec  l'huile  de  cade ,  les  onctions  avec  les 
corps  gras  non  acides  ;  les  bains  de  vapeur  ;  enfin ,  la 
cautérisation  ponctuée  avec  le  crayon  au  nitrate  d'ar- 
gent contre  le  psoriasis ,  par  exemple ,  sont  des  moyens 
spécifiques.  A  l'hôpital  Saint-André  (de  Bordeaux),  j'ai 
modifié  de  la  façon  la  plus  favorable  plusieurs  éruptions 
psoriasitiques  par  le  contact  du  crayon  au  nitrate  d'ar- 
gent, l'épiderme  ayant  été  d'abord  humecté  d'eau 
salée. 

H.  Anti-goutteux  et  anti-lithiques.  La  goutte, 
tout  en  entretenant  des  rapports  incontestables  et 
souvent  intimes  avec  le  rhumatisme  articulaire ,  s'eL. 
distingue  cependant  en  ce  qu'elle  implique  des  lésions 
de  nutrition  et  même  d'innervation  qui  n'appartiennent 
pas  au  rhumatisme  articulaire  essentiel.  Un  rhuma- 
tisme peut  être  à  la  fois  articulaire  et  goutteux ,  les 
deux  diathùses  pouvant  se  fondre  dans  le  même  orga- 
nisme. Mais  on  ne  voit  jamais  de  métastase,  de  trans- 
formation de  goutte  en  rhumatisme  ess  entiel ,  et  réci- 
proquement. Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'asthme  et 
de  la  goutte  ;  ni,  de  la  goutte  et  de  la  gravelle.  Nous 
donnons  ici  une  place  spéciale  aux  anti-asthmatiques , 
parce  qu'il  existe  des  asthmes  essentiels ,  sans  goutte 
ni  gravelle,  et  que  l'asthme  emphysémateux  est  souvent 
sous  la  dépendance  de  lésions  cardio-vasculah^es  absolu- 
ment étrangères  à  la  goutte.  Mais  nous  réunissons  dans 
un  seul  et  même  groupe  les  anti-Uthiques  et  les  anti- 
goutteux. 

Et  en  efiet ,  le  défaut  d'utilisation  des  substances 
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azotées  chez  les  goutteux  eiitraioe  secondairement  la 
formation  de  Tacide  urique  en  excès,  et  les  urates  de 
soude  que  l'on  retrouve  sous  l'espèce  de  cristaux  micros- 
copiques dans  les  petites  articulations  des  goutteux 
chroniques  prouvent  le  fait.  D'un  autre  côté,  la  diathèse 
lithique  (simple  gravelle ,  calculs ,  et  pierre)  implique 
aussi  évidemment  un  vice  d'assimilation  :  seulement , 
c'est  le  foie ,  le  rein ,  la  vessie ,  non  plus  seulement  le 
sang,  qui  récèlent  le  produit  pathologique. 

Ces  principes  posés ,  nous  dirons  que  les  agents  mé- 
dicamenteux doués  de  propriétés  anti-goutteuses  ou 
anti-liiliiques  combattent  l'état  diathésique  :  soit  comme 
modificateurs  tropliiques  en  s' opposant  à  la  production 
d'acide  urique  en  excès ,  soit  comme  résolvants  criti- 
ques des  fluxions  articulaires ,  ou  enfm ,  comme  dissol- 
vants des  concrétions  lithiques. 

Le  benzoate  de  soude^  le  carbonate  de  lithine  s^sent 
ou  paraissent  agir  contre  la  formation  ou  pour  la  dis- 
solution des  calculs.  La  coloquinte  et  la  liqueur  dite  de 
Laville ,  la  colchicine ,  la  vératrine  et  l'iodhydrate  de 
quinine  combattent  en  antagonistes  la  fluxion  périodi- 
que goutteuse.  Les  eaux  sulfatées  calcaires ,  les  eaux 
alcalines  bicarbonatées  sodiques  et  lithinées  sont  favo- 
rables à  la  fonte  des  calculs  dont  l'acide  urique  est  le 
radical. 

/.    ANTI-ARTHmTIQUES  ET  ANTI-RHUMATISMAUX/  NoUS 

sommes  encore  sur  le  terrain  des  diathèses.  Le  rhu- 
matisme articulaire  aigu ,  que  l'on  sait  caractérisé 
principalement  par  une  fluxion  inflammatoire  des  arti- 
cles ,  fluxion  qui  se  déplace  et  se  porte,  soit  successi- 
vement et  alternativement,  soit  simultanément,  sur 
diflerents  points,  est  bien  en  eflet  sous  la  dépendance 
d'une  prédisposition  organique  qui  lui  assigne  un  carac- 
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tère  spécial.  Il  existe  des  arthrites  d^autrc  genre  dont 
la  durée  est  généralement  chronique ,  qui  s'accompa- 
gnent ordinairement  d'un  épanchement  synovial  et  de 
périodicité.  Ces  artlirites  ne  sont  pas  nécessairement 
sous  la  dépendance  de  la  diathèse  scrofuleuse  ;  mais 
lorsqu'elles  n'ont  pas  pour  cause  un  traumatisme,  elles 
impliquent  toujours  une  constitution  lymphatique.  Les 
agents  qui  combattent  plus  spécialement  la  fluxion, 
soit  aiguë  soit  chronique  des  articles,  sont  les  suivants  : 
à  Yintérieur  :  colchique ,  scille ,  digitale ,  sulfate  de 
quinine ,  iodure  de  potassium  et  Iriméthylamine  ;  à 
Vextérienr  :  l'huile  de  jusquiame ,  le  chloroforme  et  le 
laudanum  en  liniments.  Le  sulfure  de  potassium  et  les 
bains  sulfureux,  les  onctions  d'onguent  napolitain 
belladone ,  les  émissions  sanguines ,  la  poudre  de 
Dower  dans  laquelle  entrent  notamment  l'ipéca,  le 
nitrate  de  potasse  ,  l'opium  agissent  spécialement  dans 
les  poussées  aiguës  de  rhumatisme. 

J.  Anti-blennorragiques.  On  sait  quel  est  le  carac- 
tère .«spécifique  de  cette  phlegmasie  de  la  muqueuse 
uréthrale  due  à  un  véritaî)le  virus  produit  sous  l'in- 
fluence de  la  contamination  dans  des  conditions  spé- 
ciales de  rapport  sexuel.  Il  en  résulte  un  écoulement 
muco-purulent ,  et  plus  tard,  d'aspect  simplement  sé- 
reux, avec  mixtion  douloureuse ,  difficile,  pendant  des' 
temps  variables.  Une  arthrite  mono-articulaire  sié- 
geant le  plus  souvent  au  genou  peut  être  le  résultat 
d'une  répercussion  de  cette  phlegmasie  spécifique; 
et  le  contact  du  virus  avec  la  muqueuse  oculaire  en- 
traine ordinairement  une  conjonctivite  spécifique  ;  ainsi 
se  trouve  légitimée  l'expression  de  virus  appliquée  à 
l'écoulement  blennorrhagique.  Elle  résulte  du  carac- 
tère contagieux  du  produit  sécrété. 
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Les  K^wwi^  de  copaha  et  do  cnbebe ,  le  matico ,  la 
térébenthine  ^  comme  agents  internes ,  les  injections 
dans  le  canal  arec  le  sol&te  de  zinc,  Tacétate  de  plomb, 
le  nitrate  d'argent,  peorent  être  considérés  comme  les 
spédfiqoes  de  la  blennorrfaagie. 

f.  AxTT-STPHiLrnQCES.  Noos  Tarons  déjà  dit  :  la 
syphffis  est  une  maladje  contagieose ,  inocoIaUe,  qui 
tend  esseotiefiement  à  derenir  constitotionnelle  :  die 
est  donc  dn  groope  des  ifiatbéses  spédfiqoes.  Qiacim 
sait  qœ  le  mercore  et  Fiodore  de  potassium  sont  les 
desx  ntédifaments  ^>ecianx  de  la  syphilis.  Ce  sont 
desx  altérants  sobstitutife  qoi  portent  spécialement 
leor  pouvoir  éKnrinatpfor  sor  les  tissus  contaminés  par  le 
TÎros  syphilitiqoe.  Les  accidmts  dits  secondaires  qoi  se 
traduisent  sortoctt  par  de  llierpétisme,  les  plaqoes 
nraqoeoses ,  se  troorent  bien  combattus  par  Fiodore  de 
potassimn.  Le  mercore  conrient  dans  les  accidents 
primitif:»  ;  et  aossi  (rexpérioice  le  prooTe  chaqoe  joor 
contre  les  préjogés  ),  âms  les  accidents  profonds ,  tar- 
divement sonrenos,  et  dits  tertiaires.  Seolement,  alors 
le  deoto-iodore  est  préCnaMe  ao  deoto-chlorore. 

L.  Axn-scROFULEn.  La  scrofule  est  encore  une 
maladie  diathésique  ;  eue  est  hérédit^ûre  oo  acqoise. 
Son  génie  hyposthénisant  se  traduit  sortout  par  une 
prédominance  morbide  do  système  lymphatiqae  et 
ganglionnaire  sor  le  système  sanguin  :  la  scrofole  héré- 
ditaire est  soovent  le  second  terme  d'one  troisième 
évolotion  pathologiqoe  dont  la  syphilis  est  la  première, 
et  la  phthisie  polmonaire  la  troisième. 

Le  grand  air,  la  lumière  sofadre,  rhalntaticm  dans 
des  lieux  secs,  exposés  au  sod  et  à  Test,  le  séjour  près 
la  mer  ou  dans  son  voisinage;  au  milieu  des  pins  mari- 
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times  :  le  bon  vin  et  un  régime  substantiel ,  qumque 
varié,  voilà,  les  spécifiques  hygiéniques  de  la  scrofule. 
Ajoutons-y  les  infusions  de  feuilles  de  noyer. 

L'huile  de  foie  de  morue ,  le^  iodures  et  les  bromu- 
res, les  chlorures  d'or  et  de  sodium,  mais  surtout 
le  chlorure  de  baryum ,  sur  les  propriétés  duquel  j'ai 
ea  déjà  l'occasion  d'insister,  voilà  les  remèdes  spéciaux 
sinon  spécifiques  de  la  scrofule. 

M.  Anti-scorbutiques.  A  la  suite  d'un  alimentation 
insuffisante ,  d'abus  des  viandes  salées  et  des  conser- 
ves*, une  affection  de  nature  épidémique  et  essentiel- 
lement cachectique  peut  se  développer,  le  plus  sou- 
vent parmi  les  marins  à  la  mer,  quelque  fois  sur  terre; 
notamment  dans  les  contrées  landaises.  Une  stomatite 
et  une  gengivite  spécifiques,  de  l'artbritis  sur  toutes  les 
grosses  articulations,  des  taches  briquetées  sur  la  peau, 
et  à  la  suite,  le  purpura  hémorrhagica  ;  un  bruit  de 
souffle  anémique  au  cœur  et  dans  les  jugulaires  :  plus 
taixi,  l'œdème  et  la  fluxion  de  la  face  et  des  pieds,  tels 
sont  les  syndromes  principaux  du  scorbut.  L'attérage 
dans  im  site  arrosé  d'eau  douce  potable,  les  légumes 
frais,  le  cresson  en  salade,  le  cochlœaria,  le  raifort  et  les 
viandes  fraîches,  tels  sont  les  spécifiques  du  scorbut. 
Les  pharmacies  débitent  sous  le  nom  de  sirop  antiscor- 
butique, une  préparation  spéciale  dont  les  crucifères 
font  la  base. 

iV.  Anti-tuberculeux  ??  Il  n'existe  ppint ,  hélas  !  de 
vrais  spécifiques  contré  la  phthisie  pulmonaire  et  bron* 
chique.  Les  tubercules  du  cerveau,  du  foie ,  du  rein 
ne  sont  guère  plus  curables.  Il  existe  toutefois ,  contre 
la  phthisie ,  une  hygiène  spéciale  sinon  spécifique ,  et 
nous  allons  énumérer  ses  principaux  moyens.  Le  pre- 
mier de  tous,  c'est  l'aération  sur  un  plateau  très-élevé 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  une  habitation  sèche , 
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ouverte  au  sud  et  à  l'est,  qu'on  puisse  inonder  de  solël. 
L'huile  de  foie  de  morue,  de  squale,  de  raie  :  le  voisi* 
nage  de  la  mer  ;  le  vin  de  quinquina ,  le  proto-iodure 
de  fer,  Thypophosphite  de  soude  et  l'acide  arsénieux  ; 
tels  sont  les  agents  souvent  préventifs,  toujours  pal* 
liatifs,  rarement  curatifs,  que  l'art  oppose,  à  défaut  de 
vrais  spécifiques,  à  la  marche  envahissante  et  en  quel- 
que sorte  fatale  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Certaines  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  prises  sur 
les  lieux,  notamment  les  Eaux-^'Bonnes,  les  eaux  de 
St-Sauveur,  et  dans  la  phthisie  dite  laryngée,  les  eaux 
de  Cauterets,  (source  de  la  Rayère) ,  sont  très-préoo- 
nisées.  Des  cliniciens  de  haute  valeur,  des  praticiens 
en  position  de  se  soustraire  aux  exagérations  des  ther- 
mologistes,  ont  recueilli  et  publié  des  observations  qui 
méritent  d'être  méditées. 

N.  Anti-cancéreux  ??  Il  n'y  a  point  non  plus  à  vrai 
dire  de  spécifiques  du  cancer:  les  progrès  de  l'anatomiô 
moderne  et  de  Fhistologie  pathologique  ont  d'ailleurs 
tellement  éclairé  la  question  des  tumeurs ,  que  l'ex- 
pression de  cancer  n'est  plus  scientifiquement  applicable 
à  une  seule  espèce.  Les  os,  les  tissus  fibreux,  les  glan- 
des, le  tissu  cellulaire,  le  parenchyme  même  de  plu- 
sieurs organes,  sont  susceptibles  d'étérotopie  nutriti- 
ve, de  dégénérescence  hypertrophique,  dont  l'évolution 
nécrobiotiquo  aboutit  à  divers  types  du  cancer.  En  de- 
hors de  l'ablation  chirurgicale  qui  est  loin  de  prévenir 
toujours  la  récidive  dans  une  maladie  diathésique  de 
sa  nature,  nous  citerons  cependant,  par  pure  tradition 
empirique,  l'emploi  de  la  ciguë ,  intùs  et  extra^  celui 
des  arsénieux,  et  des  pâtes  caustiques,  telles,  que  le 
chlorure  d'antimoine  comme  éhminateurs  détersifs. 

P.   Anti-épileptiques  ?   On  ne  saurait  non  plus 
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admettre,  en  dépit  des  mille  remèdes  prônés  chaque 
jour,  de  vrais  spécifiques  de  l'épilepsie.  L'hérédité , 
une  conformation  vicieuse  du  crâne,  des  tumeurs  cépha* 
Uques,  une  frayeur  subite  et  profonde,  Tabus  des  alcools, 
des  plaisirs  vénériens,  certaines  lésions  traumatiques , 
peut-être  aussi  certaines  intoxications  métalliques,  une 
forme  déterminée  de  la  démence,  voilà  autant  de  causes 
qui  peuvent  décider  de  Tépilepsie.  Dans  tous  les  cas , 
le  déterminisme  physiologique  qui  provoque  l'éclat  de 
la  crise  épileptiforme,  est  sensiblement  le  même  :  U 
résulte  d'une  excitation  par  hypérémie  d'un  point  du 
bulbe  céphalo-rachidien.  Or  il  est  avéré  que  le  bromure 
de  potassium  administré  à  doses  progressivement  crois- 
santes, éloigne',  retarde  l'éclat  de  Yicttis  épileptiforme 
en  s' opposant  à  la  congestion  du  bulbe,  et  en  produisant 
de  Tamyosthénie,  de  l'acinésie  cardiaque  et  de  l'anal- 
gésie. Le  bleu  de  Prusse,  l'élixir  de  TalUot  et  les 
pilules  dites  du  H^  Gellineau,  sont  des  agents  au  moins 
douteux. 

Q.  Anti-asthmatiques.  La  longue  dissertation  à  la- 
quelle nous  nous  sommes  livré  en  traitant  de  la  médi- 
cation asthmatique  et  de  la  dyspnée  essentielle ,  dans 
la  classe  des  agents  d'hypersthénisation ,  nous  dispense 
d'entrer  ici  dans  des  détails  sur  le  génie*  morbide  de 
Tasthme.  La  dyspnée,  disons-nous  page  394,  constitue 
un  type  morbide  mixte ,  complexe ,  qui  tient  à  la  fois 
du  spasme  et  de  la  convulsion  tonique ,  parce  que  l'in- 
nervation qui  régit  l'appareil  respiratoire  et  circulatoire 
central  relève  à  la  fois  des  deux  systèmes  nerveux  ;  et 
que ,  si  l'innervation  sympathique  est  ordinairement  le 
centre  de  la  lésion  fonctionnelle  dominante ,  le  point 
de  départ  de  la  lésion  dyspnéiquo  est  souvent  aussi 
sous  la  dépendance  d'une  hyperslhcnie  du  pneumo- 


—  »4  — 

fSbiOrjpiie  ^n  in  nnrf  7açie.  La  bibSe  €9Aée ,  le  tabac, 
k^  iaoïraf-'ftrsmiioinm .  ues  ^tapéfisaiÉs  Brdnatîqiies , 
aç^M*m£  u!i  "tid  çt^miéT^  msni.  E  fint  y  joÔMlre  des  sti- 
Biiianfié  le  la  i«krâkHL  brafudiiifiie .  leis  que  le  pol j- 
gala  ife  Varjîiue.  les  Smu^ptfxiHis  ie  popKr  nitré,  arsCTÎ- 
1^  [*if!  fhiui2iit&,  t^îwamB  rui^iiire  de  pdasBom^  et  un 
asf^iia  'fiffivbfe^^  oncme  la  temdire  amaoonîacale  d*o- 
fcnni  campèré.  Le  samedis  ie  plos  pnrwwfyie  spédfi- 
ifoe  de  fatsaqne  «f^aîfiânne.  ert  daag  ratwnriatWi  de  ces 
étien  uisyeiis.  Tei  est  le  secret  dn  ssooès  des  potions 
Aes  'le  Greoi  et  de  Boomt. 

Lgfi  eanx  de  la  Rjorfaonie  et  tootes  les  eaux  arséni- 
fotb^  et  îûf iées  restreot  dans  la  dasse  des  s|>éGÎfiqQ€S 
de  Fasthme. 

Tocs  ces  agents  ccmhattPfit  oo  prénemient  Fatiaque 
d'astfame^  en  atténoamt  ladys{Miée  à  Faîde  d'âne  triple 
action ,  sédatrre  sur  le  bulbe  et  le  pneumogastrique, 
stnnnfamte  'de  finnerfatûon  sympathique  déToloe  au 
diaphragme,  et  excitatrice  de  la  sécrétion  bronchique. 

R.  EaotÉsiAGCGvts  cr  hémorbhigogtes  spéuaui. 
Ces  états  patholoeianes  particiiiiers .  fréquents  sur- 
tout  chez  la  Gemme  ^  et  que  car^riérise  la  soppresskm, 
la  dîminntîcn  oa  rirrégolariié  des  flux  sanguins  pério- 
£ques ,  sont  susceptibles  d*étre  combattus  par  aclioQ 
électiTe.  Cest  ainsi  que  la  suppression  du  flux  meus- 
truel  chez  la  femme ,  dn  flux  hémorrfaoidal  chez 
Diomme ,  peut  être  attaquée  avec  avantage.  L^armoise, 
la  Sabine,  la  rué,  Tapiol,  le  chenopodium  botrys, 
conviennent  contre  Faménorrhée.  L'aloés,  lecapsicum 
annuum,  les  suppositoires  stibiés,  peuvent  ramener 
les  hémorrhoides. 

S.    AmÉXORRHÉÎQUES    et    HEMOSTATIQUES    SPÉaAUX. 

Par  contre ,  il  existe  des  aménorrhéiques  efficaces ,  e( 
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des  hémostatiques  éprouvés.  Le  perchlorure  de  fer  et 
le  proto- chlorure,  soit  à  l'intérieur  en  potion;  soit 
comme  agent  topique  externe  :  la  grande  consoude, 
la  bistorte  et  Tergot  de  seigle ,  constituent ,  avec  les 
moyens  chirurgicaux ,  de  véritables  anti-hémorrhagi- 
ques. 


Nous  avons  tenu  parole ,  Messieurs,  en  esquissant 
rapidement  les  types  saillants  de  la  médication  spéciale. 

Les  quatre  tableaux  qui  suivent,  résument  ciu  point 
de  vue  de  la  Classe,  des  Ordres ,  des  Genres ,  de  la 
Modalité  physiologique  et  des  Sortes  principales ,  tous 
les  agents  importants  de  la  matière  médicale. 

Vous  pouvez  maintenant,  parcourir  avec  sûreté 
dans  les  Traités  plus  détaillés ,  Thistoire  particulière 
des  agents  secondaires  :  car  vous  connaissez  la  mé- 
thode ,  les  divisions ,  le  classement  et  les  propriétés 
pharmaco-dynamiques  des  instruments  essentiels  de 
Tart  médical. 


FIN 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


DES  MATIÈRES 


Absjnthe,  436 

Absorption  cutanée,  155 
Acétates,                  215-389-679 

Acide  arsénié ux»  461-607 

Acide  benzoîque,  636 

Acide  cianhydrique,  259-261 

Acide  cinnamique,  636 

Acide  chlorhydrique,  434 

Acide  lactique,  433 

Acides  minéraux,  516 

Acides  styptiques,  516 

Acide  tanniqne,  517 

Acide  valérianique,  214-404 

Acides  végétaux,  420 

Acinétiques,  Akinésie,  681 

Aconits,  972 

Aconitine,  372 

Adjuvants,  113-192 

Agaric  blanc,  679 

Alcaloïdes,  95 

Alcaline  (médication),  388 

Alcool  médicinal,  527 

Alcool  (action  phys^»*  529 

Alcoolisme,  531 

Alcooliques  (agents),  526 
Alibert  (classification  d'),     246 


Aliment, 

Aliments  respiratoires. 

Altérante  (médication), 

Aloès, 

Alun, 

Amandes  amères, 

Aménorrhéîques, 

Ambre  gris. 

Ammoniaque, 

Amers  généraux, 

Amers  astringents. 

Amers  purs. 

Amidon, 

Amylène, 

Amyloses, 

Anadiurétiques, 

Analeptiques, 

Anesthésiques, 

Anaphrodysiaques, 

Anémiant, 

Anexosmotiques, 

Anoxémiants, 

Antagonistes, 

Anti-asthmatiques, 

Anti-arthritiques, 

Anti-émétiques 

Anti-blennorrhagiques, 


78 
73 
52 
507  675 
520 
359 
704 
401 
679 
505 
515 
504 
421 
414 
427 
676 
443 
406 
685 
390 
675^n6 
360 
114 
708 
698 
673 


»t«» . 


>  -  -  * 


193 

AjLxÂJcrcft.  113 

;    Asice  ?rt5tdFxjxie  d\      41M14 


iurp-.nnage  iûdé,  141 

561 


420 

froide  651 

7K    Bkm  de  sablimê,  69^ 

sÊmpieSy  420 

de  mer,  661 

de  Tmpemr,  C5i 


04    BagaeRs-de^Biforre, 
AAti-tabcTcxIeiix,  TOI    Bigttfere»de-Ltteh.-B«wg.    m 


6B1-6M 

Apù>l,  7I>I    Balsuniqiies,  56} 

Apporeâi  iaUatesn,  lâ2    Baioms,  MB 

A|>f>arei]s  piilTéns»te«iSv     183    Béchiqaes,  420 

AplkTûdjAîaqiies,  6^4    BelUdoiie,  355 

Ajfjréxjqntêy  374    Benzoate  de  aoode,  630 

Arnica  mostanm,  372    BîevbQoates,  215^1 

AromaiiqiieSy  565    Biodure  de  mercure,  605 

Asphyxiants,  414    Bichionire  de  mercure,        605 

Assa-fœtida,  403    Bxoxjde  de  mercure,  605 

615    KsmnUi.  S2MfB 
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Bistorte, 

Blanc  de  baleine, 

Blé  (farines  douces), 

Boissons  froides, 

Bols, 

Bonnes  (Eaux-), 

Borax, 

Bouillon. 

Bougies, 


519 
420 
4^ 
652 
135 
661 
5âO 
443 
142 


Bouchardat  (classific.  de),     262 
Bromures,  633 

Bromure  de  potass.,        3f72-633 
Bromure  de  sodium,  633 

Bromure  d'ammonium,         633 
Bronchorréïques,  679 

Brucine,  511 

Bryone,  239-675 


Cabaret,  672 

Cacao,  420 

Cachou,  676 

Cade  (huile  de)  697 

Caféïques  (genre  des),  552 

Caféine,  462 

Calomel.  60S-641 

Camomifle,  436^566 

Camphre,  404 

Cantharides,  685 

Cantharidienne  (vésication),  646 
Cantharidienne  (intoxica- 
tion), 685 
Capvem,  661 
Carboazotate  d^ammoniaq.,  478 
Carbonates  alcalins,  215 
Carbonate  de  lithine,  635 
Casse,  675 
Castoreum,                           402 


Catalytiqaes  (actions),  86 

Cathérétiques,  663 

Caustique  (médication),  66S 

Caustiques  (agents),  664 

Caustiques  chimiques.  662 

Caustiques  physiques,  664 

Cautères  actuels,  664 

Cautères  potentiels,  664 

Cautérisation  en  flèche,  665 

Cautérisation  objective,  665 

Cautérisation  ponctuée,  665 

Cautérisation  transcurr.  665 
Cautères  en  rondache  ou 

cutellaires,  665 
Cauterets,  661 
Caustiques  escharotiques,  663 
Caustiques  acides,  663 
Caustiques  alcalins,  663 
Caustiques  ralins,  663 
Cautérisation  destruct.  -  664 
Capsules,  135 
Ceinture  hypogastrique,  149 
Charbon  végétal,  675 
Chimiftlrie,  91 
Chimiques  et  thérapeuti- 
ques (rapports),  95 
Chloral  (hydr.  de),  165-28^409 
Chlorates,  691 
Chlorure  d'argent,  595 
Chlorure  de  barium,  621 
Chlorure  de  cuivre,  506 
Chlorure  d'or,  595 
Chlorure  de  platine,  594 
Chloroforme,  409 
Cholalogues,  674 
Chomel  (divis.  thérap.),  250 
Cinétiques  (agents),  295 
Circumfusa,  72 
Classificat.  de  Barbier,  427 

44 
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Classific.  de  FonssagriTes, 

Classifi.  de  Germain  Sée, 

Classification  de  ICartin- 
Damourette, 

Classiflcat.  de  Babuteau, 

Classif.  diniq.  (essai  de), 

Coca, 

CoUjres, 

Collutoires, 

CoUodioD, 

Colombo, 

Coloquinte,  . 

Communauté  de  la  circu- 
lation, 

Contro-stimulante  (médi- 
cation), 

Contrexeville: 

Contro^imulants, 

Convulsion  (théorie  de  la), 

Copahu, 

Corps  gras  azotés. 

Courge, 

CoQsao, 

Craie  lavée, 

Creoeote, 

Croton  tiglinm, 

Cabèbe, 

Cuivre  (soif,  ammoniac.). 

Curare  (acUos  physiolo- 
gique comparée), 

Curare  (propr.  thérap  ), 

Curatif  (traitement), 

Çyaniques, 

Çjanique  (médieateui). 

Cyanure  de  potassium, 

Cyanure  do  xinc. 


627 
312 

286 
305 
333 

'œ^ 

151 
137 
390 
433 

ni 

366 
661 
336 

397 


414 
665 
605 

frs 

601 
6r;9 
604 
506 

17 
363 

56 
330 
360 


Daturiuc,  96-704 

Dédoublements,  fH 

Délioux  de  Savignac  (clas- 
sification, S5t-424 
Délirants,  3S6 
Delîrium  tremens,                54S 
Démence  alcoolique,             580 
Dénutritifs                         8M15 
Désinfectants,                 flOMOt 
Désassimilateurs  79 
Deuto-chlorure  de  mercure,  605 
Deuto-iodure  de  mercure,    700 
Diastase,                               431 
Diabète  (physiologie  thé- 
rapeutique,           42M76-622 
Dialyses,                                  86 
Diarrhéîques  (anti),               67S 

197 

^8 

203371-681 

•11 

220 
389 

em 


Diascordium, 

Digestifs, 

Digitale, 

Digitaline, 

Dilution, 

Diététiques, 

Diurétiques, 

Divisions  pharmaodogiq.,   2tt 

Divisions  génériques ,  233 

Divisons  des  médicamenti,  831 

233 
2» 
213 

«i 

696 
651 
651 
104 
107 
& 


Division  de  Guibourt, 

Divisions  thérapeutiques, 

Doses  médicinales, 

Dosimétrie, 

Douce-amère, 

Douche, 

Drap  mouillé. 

Dynamiques  [actions), 
Dynamiquesfmodifieat .), 
Dyspeptiques  (anti). 


Dyspnée, 


30Sk70 


Datura-stramonium,      357-701 
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Eau  dist.  de  laurier  cerise,  359 

Eau  de  mer,  661 

Baux  araéniquées,  661 

Saux  bicarbonatées,  661 

Eaux  calciques,  661 

Eaux  minérales,  661 

Eau  froide,  650 

Eaux  thermales,  661 

Eaux  salées,  salines,  662 

Baux  sodiques,  661 

Eaux  sulfurées,  sulfatées,  661 

Ebriants,  406 

Ecboliques,  CIO 
Effets  électifs,                 124-6nf2 

Effets  généraux,  111 

Effets  hypersthénisants,  49 

Effets  hyposthénisaats,  47 

Effets  loeaux,  110 

Effets  sympathiques,  127 

Effets  métastatiques,  128 
Effets  spéciaux ,  54-123^1-343 

Effets  spécifiques,  117 

Effets  primitifs,  129 

Effets  secondaires,  129 

Effets  substitutifs,  52 

Elatérine,  675 

Electriques  (courants)  581 
Electrothérapie,              16(K580 

Electrotone,  580 

Electroponcture,  647 

Elimination  des  médicam.  184 

Eliminateurs  (agents),  592 
Emétiques,  émétine,      369-672 

Eméto-cathartiques,  673 

Entéroluves,  138 

Enveloppement  humide,  654 

Enveloppement  sec,  650 


Épilation, 

695 

Epurge, 

674 

Ergot  de  seigle, 

294 

Ergotisme, 

576 

Ergotine  (action  physiolo- 

gique). 

578 

Escargots  de  vigne, 

460 

Esérine, 

363 

Ethérisation, 

4onr 

Ethéro-éléolés 

404 

Eucalyptus  globulus. 

479 

Eupeptiques, 

425 

Euphorbes, 

674 

Excitateurs, 

568 

Farines  douces,  420 

Fébricitants  (anti).  502-587 
Fer  réduit,  467 

Ferrugineuse  tmédication).  ^1 
Fer  (iodure  de),  ^0 

Fer  (proto-chlorure  de),  475 
Fer  (perchlorure  de),  520-709 
Fer  (oxydes  de),  465 

Fer  (sels  solubles  de),  406 

Ferrand  (division  théra- 
peutique), 318 
Ferments  digestifs,  430 
Ferrugineuses  (eaux),  661 
Fève  de  Cïalabar,  362^84 
Fève  de  Sirignace,  571 
Fluorescence,  •  501 
Fomentation,  420 
Fondants  (médicaments).  625 
Fontaina  Boueheri,  675 
Formuler  (art  d«),  188 
Formule  simple-composée,  196 
Fougère  maie,                       695 
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Fragrance ,  401 

Frédérickstadt  (eaux  de),     6ni4 
Frictions,  159-054 

Fruits  acides,  516 

Fucus,  420 


Gaduine , 

451 

Ga!ac, 

ens 

Galactose, 

427 

Galbanum, 

402 

Gargarismes, 

196 

Gelée  d'huile  de  morue  au 

quina,  456 
Gentianes  505 
Geoffroy  (division  théra- 
.  peutique),  280 
Giacomini  (Division  thé- 
rapeutique), 250 
Glace,  960-300-673 
Glandes  (atrophiants  des),  632 
Globules,  135 
Glycérine,  420 
Glycerolé  d'amidon,  420 
Glycogénie  diabétique,  476^24 
Glucoses,  427 
Gommes,^  420 
Gomme-gutte,  675 
Goudron  médicinal,  572 
Graine  de  lin,  '  420 
Graine  de  moutarde  blanc.  675 
Gras  (corps  azotés),  438 
Graisses,  444 
Gratiole^  675 
Gravelleux  (anti),  697 
Grenade  (écorce  de)  695 
Guarana,  552 
Gûbler  (Discours  sur  la 
méthode),  37 


Gymnastiques  (moyens)       566 


H 


Habitude  physiologique,       130 
Haschisch,  283456 

Hallucinants  mydriatiques,  355 
Hématogènes,  405 

Hémaphéïque  (matière),       505 
Hémo  -  globulie   (  spolia  - 

teurs  de  T),  315 

Hémorrhagogues,  704 

Homœopathie,  219 

Huiles  essentielles,  564 

—  grasses  fixes,  445 
Huile  de  cade,                       667 

^-    de  croton-tig^iam,       674 

—  de  foie  de  morue  (ac- 

tion physiologique),  457 

—  de   foie    de    morue 

(modes  d'admin**}   455 

—  de   foie    de    morue 

(succédanés  de  1*),     460 

—  de  foie  de  squale,        460 

—  de  foie  de  raie»  ^ 

—  iodée,  461 
Hydrémiants,  388 
Hypnotisme,  415 
Hyosciamine,  2S1 
Hypersthénisants,  49-422^68 
Hypodermiques  (iniecticms),  162 
Hypnotisme,  415 
Hyposthénisants,  47-333-668 
Hypophosphite  de  soude,  634 
Hyposthénisation,                 334 


Igasurine, 


bl\ 
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Impuissance, 

685 

L 

Incompatibles» 

214 

Infection  putride»              1 

36-27 

Lactate  de  fer, 

468 

Ingesta, 

73 

Lactique  (acide). 

433 

Inhalateurs  (appareils), 

182 

Lactucarium» 

354 

Injections  intra-veineuses. 

166 

Laits, 

464 

Injections  intra-veineuses 

Lait  de  Jument» 

464 

de  chloral. 

167 

Laudanum  (opiacés). 

354 

Injections  sous-cutanées. 

164 

Laurier  cerise» 

359 

Insomnie. 

686 

Lavements» 

138 

Intermittence» 

688 

Laxatifs» 

673 

Intolérance, 

131 

LénitiCs, 

419 

Intoxications, 

695 

Lichen, 

420 

Intrinsèques  (actions), 

109 

Liniments, 

4M 

Inuline, 

427 

Linné  (classification) 

246 

lodhydrate  de  quinine, 

698 

Lithine                            635-696 

lodique  (médication). 

mo 

Lithontrip  tiques^ 

698 

lodiques, 

308 

Lobélie  enfiée. 

357 

lodisme. 

631 

Loi  atomique  et  thermi- 

lodure de  potassium,     630-700 

que, 

88 

Ipéca,                              3^0-672 

Loochs, 

134 

Irrigation  vaginale, 

146 

Lotions  froides. 

950 

Lumière,                         700-702 

J 

Lupulin  (houblon)» 

436 

Jaborandi, 

678 

M 

Jalap, 

675 

Ji:gubes, 

420 

Magnésie  (caustique)), 

213 

Juleps» 

134 

Magnésie  (hydrate  de)» 

695 

Jusquiame» 

357 

Magnésie  (sulfate  de» 

674 

Magnésie  (phosphate  de) 

620 

K 

Magnésie» 

465 

Manne-Mannite 

673 

Karl  Binz  (classification), 

253 

Matico 

700 

Kermès, 

370 

Matière  médicale, 

9 

Kinos, 

519 

Mauve, 

420 

Koumyss, 

462 

Médication, 

44 

Kousso, 

695 

Médication, 

47 
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Manganèse,  472 

Mangeurs  d'arsenic  et  d'o- 
pium. 611 
Médicament  (définition],        80 
Médicaments  (action  de),       ^5 

—  intrinsèques  (actions)  77 

—  extrinsèq  ues  (actions)  109 
Médicament  interne,  80 

—  externe,     •  80 
Médication  altérante,            â03 

—         arsenicale,  617 

Médicinal  (beurre),  446 

Mélézitose,  4S7 

Mélitose,  427 

Melliturie  (diabétique),  476^12 
Mercure  (act.  physiol.,  601-604 
Meicuriaux,  302 

Mercuriaux  (absorpt.  et 

élimination),  600 

Mercurielle  (médication),  599 
Méthode  thérapeutique,  13 

Méthode  empirique,  13 

—  expectante,  32 

—  expérimentale,  15 

—  nosologique,  29 

—  symplomatique,  30 

—  rationnelle,  27 
Métrorrhagiques,                   '/04 
Miel  (cires),                          420 
Milne-Ëdwards(classificat),  251 
Modérateurs  de  l'hématose 

(diététiques),  389 

Modérateurs  réflexes,  309-358 
Modérateurs  spéciaux,         670 

—  criniques  de  la  dios- 

mose  intestinale,     672 

—  de  l'acti  vile  cérébrale,  685 

—  de   la  contractilité 

pupillaiie,  681 


Modérateurs  de  la  contrac- 
tilité utérine,  684 
Modérateurs  nutritifs,  601 
Monésia,  676 
Modifie,  delà  diaphorèse 
cutanée,  677 

—  de  la  diurèse,  676 

—  de  la  sécrétion  bron- 
chique, 979 

—  de  ht  sécrétion  lactée,  678 

—  du  sens  génésique,  661 

—  du  tissu  osseux,  680 
Mousse  de  Corse,  605 
Moutarde  blanche,  615 
Moxas,  60 
Moyens  naturels,  73 
Muqueuse  (voie  des).  W 

—    anale  ou  rectale,  118 

—  buccale,  133 

—  gastrique,  195 

—  intestinale,  llB 

—  nasale,  153 

—  oculaire,  150 

—  auriculaire,  158 

—  uréthrale  et  vésicale,  142 

—  vaginale,  145 

—  pharyngienne,  136 
Musc,  4il 
Musculine,  4tô 
Murray  (classific),  246 
Mydriase,  IW 
Mydriatiques,  680-100 
Myroliques,  563 


N 


Narcéïne, 

354 

Narcotiques, 

350 

Narcotisme, 

351 
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Nature  mÀlicmtriee, 

€1 

Panllinia  sorbilis. 

512 

Ncrprnm, 

€r;3 

Peau  (absorption  par  h), 

157 

Mearo-mudculùres, 

3lt 

Pécher, 

359 

NévTO-sthéniqaes, 

418 

Pénétration  dans  les  cavi» 

Nieotine, 

96 

tés  doses, 

f73 

NHrmte  d'argent, 

051 

Pénétiation  dans  le  paren* 

I<(itrate  de  potafiae. 

671 

chyme. 

177 

Noix  Tomique, 

571 

Pepsine, 

431 

Mosologisme, 

29 

Pereira  (dass.  thérapeuti- 

l^ojer (feuilles). 

liô-'^Ol 

que  de). 

^7 

Pessaires, 

fi9 

0 

Phlebotomie, 
Phosphates  de  chanx  et  de 

380 

1 

GUSnej 

444 

magnésie,                    630-434 

Oléo-saeehmnire, 

456 

Pbospholéîne, 

4£ 

CHus  (eaux). 

674 

Phosphore, 

629 

OmbeUiferes  (iéiides. 

402 

Pilules  de  Dehaud, 

671 

—         Tireuses, 

355 

--      deMéglin, 

6r75 

Onguents, 

390 

—      de  Puységur, 

675 

Onguent  napolitain. 

391 

Pilules,  potion,  loch, julep. 

131 

Opiacés, 

351 

Plomb, 

620 

Opianisme, 

353^14 

Poison  (définition  du). 

ai 

Opiums, 

350 

Podophyllin, 

6B4 

Opoponax, 

402 

Polypharmacie, 

197 

Or, 

594 

Polyurïques, 

6r76 

Orge, 

435 

Porte-topiques, 

148 

Orpiment, 

607 

Poudres, 

135 

Oamazome, 

435 

Précipité  rouge. 

605 

OxTdes  de  cai bonne. 

414 

Produits  différents  (asso- 

Oxygène, 

4'«3 

ciation  de) 

189 

Oxjuricides, 

695 

Produits  similaires  (asso- 

Oxygénée  (eau), 

475 

dation  de). 

190 

Osone, 

474 

Prophylactiques, 

61 

Protéiques  (produits). 

434 

P 

Protochlorure  de  fer 

470 

Protoiodure  de  fer, 

468 

PalliaUfs, 

59 

Protoiodure  de  mercure. 

615 

Paracenthèse, 

176 

ProtoxTde  d'azote. 

410 

Pastilles, 

136 

Prunier, 

^9 
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Pulna  (eaux  de). 

(n4 

Révulsifs  (ordre  des). 

637 

Purgatifs, 

ens 

Révulsive  (médication),  638-500 

Purgatifs  acides, 

ens 

Rhubarbe,                       507-675 

—    cathartiques, 

6*73 

Rhus  toxicandron. 

681 

—    cholagogues, 

6^3 

Rivière  (potion  de). 

673 

—     dialytiques, 

6T3 

Rôle  de  la  bile. 

622 

—    drastiques, 

6-73 

Rosacées,                          230^17 

—    huileux. 

613 

Rue, 

TOI 

—    hydragogues, 

674 

—    laxatifs, 

6*73 

S 

—    mécaniques. 

6T3 

—    résineux. 

673 

Sabine, 

7<W 

—    séragogues, 

674 

Saccharoses, 

AfI 

—    sucrés. 

673 

Sagapenum, 

402 

Pyrogénèse, 

663 

Sagou  (fécules). 

4» 

Pyrophosphates, 

206 

Saignée  (hist.  médic.)» 

976 

—      action  physique, 

363 

0 

~      générale. 

382 

—      locale, 

380 

Quassia-amara, 

505 

Salicine, 

515 

Quinine  (act.  physiolog.), 

482 

Salsepareille, 

eoe 

Quinine  (propriét«^), 

4&i 

Sang  (emploi  thérap.),    44^4A0 

Quinoîdine  animale, 

499 

Santonine, 

005 

Quinquinas, 

478 

Sarco-lactique(aeide), 

611 

Sassafras, 

238 

R 

Soammonéc, 

677 

Scrofule, 

flEM 

Racines  apcritives. 

435 

Scille, 

«77 

Raifort, 

701 

Schlegel  (classif.), 

2n 

Rapports  chim.  et  physio- 

Schroff (classification), 

255 

logiques. 

100 

Secondaires  (effets). 

« 

Ratanhia, 

519 

Sedlitz  (eau  de). 

m 

Rationnelle  (méthode) 

27 

Seigle  erguté. 

5Î4 

Réactifs  de  Fehling, 

Sédatifs, 

330 

—      de  Bareswil, 

599 

—      distrophiques. 

367 

Réfrigérants, 

369 

—      bulbo-rachidiens. 

367 

Renonculacées, 

240 

—      cardio  -  vasculai- 

Ronouéo, 

517 

ics. 

367 

Réparateurs  histogéniques,  443 

-—      physiques. 

38B 
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Sel  marin, 
Sel  de  r.enuès. 
Sels  purgatifs, 
Semeu-contra, 


Septicémie, 

Seringue  de  Pravas, 

Sialagogues, 

Sidérateurs, 

Simarouba, 

Sinapismes, 

Sodium  (iodure  de) 

Solanées  vireuses, 

Solubilité, 

Sondes  et  bougies, 

Soude, 

Soufre, 


565 
615 
695 
575 
25 
163 
435 
361 
436 
641 
600 
265^55 
193 
143 
663 
460 


Soua-acétate  de  plomb,         520 

Sous-nitrale  de  bismuth,     616 

Spasmes,  305 

Spécialité,  128^43-671 

Spécificité,  671-119 

Spéciales  (actions),  343 

Spéculums  vaginaux,  147 

Squale  (huUe  de),  460-449 

Staié  (classification,  253 

Stimulante  (médication),  51-422 

Stimulants  (ordre  des),         421 

Strychnine,  115 

Strychniques  (médication,)  574 

Strycbnos,  571 

Stupéfiants  (ordre  des),        350 

Styptiques,  acides  516 

Sublimé,  692 

Substitutifs,  52-58t^^505 

Substitution  chimique,         88 

Substitutive  (action),  341 

Substitutives  (actions),       588 

Succédanés  (auxiliaires),    113 


Suc  gastrique,  tW 

Sucre  (action  physiolog.)*  428 

—     (   —     thérapeut.)*  429 

Sucres  (principes),  426 

Sucres  (prop.  médicin .  ),  429 

Sudorifiques,  677 

Sulfates  (incompatibles),  215 

—  d'alumine,  520 

—  de  cuivre,  672 

—  de  fer,  520 

—  de  magnésie,  679 

—  de  potasse,  674 

—  de  quinine,       50(^^84 

—  de  soude,  674 
.—      de  zinc,             298-520 

Sulfo-cyanure  de  potass.,  431 
Suppositoires,  139 
Sureau,  678 
Sympathies  physiolog.,  1S7 
Symptomatologique  (mé- 
thode), 30 
Synergiques,  112 
Systèmes  médicaux,  44 


Tabac,  1 12-359 

Tableau  de  la  composition 
des   huiles    composées 
de  morue,  de  squale,  et 
de  raie,  419 

Tableaux  de  la  composi- 
tion des  diverses  huiles 
de  morue,  4i8 

Tableau  des  modifications 
de  Turée  sous  l'action  de 
la  quinine,  ^H> 

Tableau  des  sucres,  421 
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ADDENDA 


Depuis  qu'ont  été  écrites  les  pages  de  ce  livre ,  touchant 
l'action  physiologique  et  les  applications  aneslhésiques  du 
chloral ,  des  succès  certains  et  déjà  nombreux ,  dont  quelques- 
uns  ont  été  obtenus  par  les  contradicteurs  même  de  M .  Oré , 
autorisent  à  sortir  de  l'extrême  réservée  apportée  par  nous  dans 
l'appréciation  de  la  nouvelle  méthode  anesthésique.  Nous 
pouvons  déclarer  que,  sous  la  main  d'un  opérateur  habile, 
et  en  suivant  les  indications  du  Proftsseur  de  Bordeaux,  on 
«ioit  tros-généralement  compter  sur  le  succès.  Au  moment  oîi 
j'écris  ces  lignes,  on  en  est  à  la  39*  injection,  employée  en  vue 
Je  l'aneslhésisme  chirurgical.  Dès  aujourd'hui,  on  peut  dire 
que  certaines  attaques  ou  la  morgue  doctrinaire  le  dispute  à 
la  grossitroté ,  tomberont  devant  la  seule  rectification  des  faits 
cliniques. 

L'injection  adoptée  aujourd'hui  par  le  professeur  Oré  et  ses 
élèves  est  titrée  au  sixième  :  \0  grammes  de  chloral  pour  60 
grammes  d'eau.  Elle  est  en  outre  neutralisée  par  20  gouttes 
d'une  solution  (^au  10«)  de  carbonate  de  soude. 


Du  chloral  au  chloroforme  la  transition  est  naturelle.  Nous 
en  profitons  pour  bien  spécitîer  que  si  les  premiers  phénomè- 
nes cérébraux  de  l'éthérisme  et  du  chloroformisme  sont  des 
phénomènes  d'ébriété  avec  congestion  céphalique  .  les  sjTidrô- 
mes  profonds  et  ultimes  de  Faction  du  chloroforme  inhalé  sur 
le  cerveau ,  se  traduisent  par  des  signes  cliniques  qui  relèvent 
de  l'olighémie  et  non  de  Thypérémie  cérébrale.  Nous  devons 
cette  rectification  à  notre  collègue  et  ami  le  professeur  Labat . 
lequel  manie  le  chloroforme,  dans  Tanesthésisme  chirurgical, 
avec  un  bonheur  qui  n'est  que  le  fruit  de  longues  et  minu- 
tieuses études  cliniques. 
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ERRATA 


Fa^  44,  ligne  10  :  lisez  de  sa  valeur. 

—  63,  —  26  :  litezforee*  et  non  fonet'Oiu. 

—  73,  —  ll:ofi,  non««. 

—  165,  —     2  :  lisez  ou,  non  a  If. 

—  201,  —  21  :  «e  trouve-t-on,  non  le/t. 

—  240,  —  25  :  voyons  /«#,  non  êts. 

—  243,  —  21  :  huiles /ExM  et  non /»»«. 

—  248,  —  31  :  lisez  compliquée,  et  non  êuUie. 

—  265,  —     1  :  etf^  au  lieu  de  ont, 

—  295,  —      8  :  lisez  cinéti*jue9,  non  ej/nttùjue''. 

—  303,  —     3  :  supprimez  or, 

—  418,  —  31  :  biffez  les  mots  :  et  auppittëion. 

—  418,   —  32  :lisez  analgésiques,  non  alyésiques. 

—  459,   —  23  :  choJinique  au  lieu  de  glyeocholhjut. 

—  502,  —  22  :  lisez  qvimiXdine,  non  quinine. 

—  517,  —  23  :  Bouiey,  non  Beniey, 

—  519,  —     7  :  après  qu'un,  ajoutez  stimulant  du. 

—  552,  —  19  :  thio  et  non  thésobromine. 

—  570,  lignes  32  et  33  :  lisez  î7  en  est  aiwi  pour,  et  non  cV«/  tùnsi  que 

—  577,  ligne     2  :  après  en  mime  temps,  ajoutez  auêsi, 

—  594,  —  11  :  lisez  modificateurs  (rophi'jues, 

—  594,  —  15  :  lisez  des  uns  et  des  autres,  non  /«t  uns  dev  autres. 

—  595,  —     3  :  entraine,  au  lieu  deproro^M^. 

—  607,  —  M ',  18r*  et  non  Î(J^  siècle, 

—  640,  —  24  :  après  thapsia,  ajoutez  sont. 

—  660,  —  31  :  lisez  halnéo-thérapit. 
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Levons  de  thérapeu- 
ti'iue  générale. 


